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/. Heft. Jänner 1861. 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 
Zahnheilknnde. 



Die Herausgabe einer deutschen Zeitschrift fUr Zahnheilkunde 
ist die erste Frucht des im Jahre 1859 gegründeten „Central -Ver- 
eines deutscher Zahnärzte". Das Bedürfiiiss in gegenseitigen innige- 
ren Verkehr zu treten , die gemachten Erfahrungen und Beobachtun- 
gen auszutauschen und zu besprechen, gab Anlass zur Gründung des 
Central - Vereines deutscher Zahnärzte, und eine nothwendige Folge 
davon war, das in's Leben treten einer Vereins -Zeitschrift, nicht 
blos als Organ des genannten Vereines, sondern als Organ des ge- 
sammten Standes deutscher Zahnärzte, deren Bedür&isse zu bespre- 
chen, und deren Interessen zu vertreten eine besondere Aufgabe 
dieser Zeitschrift sein wird. 

Die Tendenz des Vereines wird auch für die Vierteljahrsschrift 
massgebend sein, daher sie eine durchaus wissenschaftliche Richtung 
einhalten wird. Durch gediegene Original - Abhandlungen aus allen 
in die Zahnheilkunde und Zahntechnik einschlägigen Fächern, fer- 
ner durch möglichst beschleunigte Mittheilung des Neuesten und Wis- 
sens werthesten auf dem Gebiete der zahnärztlichen Literatur und 
Journalistik, wird diese Zeitschrift bestrebt sein, ihrer Aufgabe 
gerecht zu werden. 

Wenn aber die von dem Central- Vereine eingesetzte Redaction 
den gerechten Anforderungen und dem in sie gesetzten Vertrauen 
entsprechen soll , so kann sie diess nicht ohne thatkräftige Unter- 
stützung von Seite der deutschen Fachgenossen. 

D«atsohe TierteljahrBBchr. f. Zahnheilk. I. Heft. 1 



Denn wie immer auch eine Redaction thätig sein mag^ die gei- 
stige Subvention einer Zeitschrift ist ihr allein für die Dauer nicht 
möglich. 

Soll demnach die „deutsche Vierteljahrsschrift ftlr Zahnheil- 
kunde^ wirklich das werden, was sie anstrebt, Organ derZahn- 
ärzte Deutschlands, so müssen sich die Letzteren möglichst 
zahlreich an derselben betheiligen und zwar nicht blos als Abonnen- 
ten, welche die Zeitschrift materiell unterstützen, sondern ebenso- 
sehr als Mitarbeiter. 

Wir betrachten demnach jeden deutschen Colle- 
gen von vorneherein als Mitarbeiter der Viertel- 
jahrsschrift und hoffen ein reger geistiger Verkehr, zu welchem 
diese Blätter Anlass geben sollen, werde seine Wirkung sehr bald in 
gesteigerter literarischer Thätigkeit der deutschen Zahnärzte zeigen. 

Die kräftige geistige Unterstützung, welche die als Vorläufer 
dieser Zeitschrift zu betrachtenden „Mittheilungen des Central -Ver- 
eines deutscher Zahnärzte'' fanden, lassen hoffen , dass wir die Col- 
legen nicht vergeblich zur Mitwirkung aufgefordert haben. 

Sie werden dadurch nicht nur ihr eigenes Interesse fördern, 
sondern auch ein Werk gründen und fortftlhren helfen, das ein 
langgefühltes Bedürfniss, einer kommenden Generation Zeugniss 
geben wird von dem Geiste, der uns beseelte. 

Es gilt aber auch , ein Organ zu schaffen, welches die d eut- 
sche Zahnheilkunde dem Auslande gegenüber wür- 
dig zu vertreten im Stande ist, und wir hoffen, dass diese 
Rücksicht allein schon hinreichen dürfte , die Collegen unter 
der Fahne der deutschen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde zu vereinigen. 



Original -Aufs ätze. 

Bericht 

üb er die 
zu Hamburg am 6., 7, und 8. August 1860 abgehaltene 

11. Jahresversammlani: des Gentralvereines deotscher Zahnärzte. 

Erstattet von dessen dersettigem Vorsltaenden 

Dr. Moriz Heider, 

k. k. a. ö. Professor der Zahnheilknude an der Universität zu Wien. 

Dem im 3. Hefte der „Mittheilungen des Central- Vereines deut- 
scher Zahnärzte'' veröffentlichten Programme gemäss versammelten 
sich am 6. August 1860 Morgens vor 9 IThr in den Localitäten 
des Patriotischen Vereines zu Hamburg, folgendeHerrens 

Die Mitglieder: Baden aus Altona, Berth aus Hamburg, 
Bock aus Mtirnberg, Elias aus Hamburg, Emmerling aus 
Worms, Fricke ausLtineburg, Heider aus Wien, Hering sen. 
aus Leipzig, Herrmann aus Leipzig, Holsten aus Hamburg, 
Humm aus Altona, Jantzen aus Schwerin, Kaestner au- 
Göln, Kneisel aus Halle, Kranner sen. und Kranner jun. 
aus Hamburg, Lehndorff aus Berlin, Meyer aus Wismar, zur 
Nedden aus Nürnberg, Pfltiger aus Cassel, Schmidt aus 
Hannover, Sc hu chardt aus Berlin, Schultz aus Hamburg, 
Suersen aus Berlin, Timme aus Celle, Tofohr sen. und Tb- 
fohr jun. aus Hamburg, Wunder aus Dresden; ferner als Gäste 
die Herren: Breithaupt aus Göttingen, Grandhomme aus 
Moskau und Weber aus Paris. 

Um 9 Uhr wurde die Versammlung eröffnet, den Vorsitz nah- 
men ein Heider aus Wien, und Hering sen. aus Leipzig, das 
Protocoll führten Lehndorff aus Berlin und Kranner jun. aus 
Etamburg. 
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Der Vorsitzende begrüsste die Anwesenden mit einigen herz- 
lichen Worten und drückte seine Freude darüber aus, so viele geehrte 
CoUegen versammelt zu sehen und brachte dem Vater des Central- 
Vereines, dem anwesenden CoUegen Herrn Fricke aus Lüneburg, 
der durch Krankheit verhindert war der vorjährigen Versammlung in 
Berlin beizuwohnen, ein „Hoch" aus. 

Hierauf ging man zur Tagesordnung über, welcher gemäss der 
Secretär- Stellvertreter, Herr Lehndorff, den Bericht über die 
erste zu Berlin abgehaltene Versammlung las, der unverändert ange- 
nommen, hierauf von den Geschäftsführern unterzeichnet und dem 
Herrn Vereins-Cassier Schultz zur Aufbewahrung übergeben wurde 

Nun erstattete Herr Tofohr sen. als Obmann des Ausschusses 
den Bericht über die Thätigkeit des Vereines im abgelaufenen Jahre, 
aus dem wir nur hervorheben , dass die der Gründung einer Zeit- 
schrift und der Entwicklung des Central- Vereines sich entgegenstel- 
lenden wesentlichen Hindemisse durch einmüthiges Zusammenwir- 
ken der Vorstände und Ausschuss - Mitglieder glücklich überwunden 
wurden , und zu dem Zwecke vom Ausschusse einige Beschlüsse be- 
züglich der Journal - Angelegenheit und des Beitrittes zum Vereine 
gefasst werden mussten , welche zur Förderung des Vereinszweckes 
unerlässlich waren, was auch der Erfolg zeigte. 

Die nun von dem Schatzmeister des Vereines, Herrn Schultz, 
in Kürze gegebene Übersicht über den Stand des Vereinsvermögens, 
gab ein sehr erfreuliches Resultat und wurden zur Prüfung der Rech- 
nung und Cassenrevißion die Herren zur Nedden und Herr- 
mann gewählt. 

Zur Erledigung der nun nach §. 5 des Programmes folgenden 
Journal -Angelegenheit wurde der Antrag gestellt, ein Comit6 von 
drei Mitgliedern zur Vorberathung zu wählen , was auch angenom- 
men wurde. Die sogleich vorgenommene Wahl fiel auf die Herren : 
Heider, Hering sen. und zur Nedden. Da die beiden erste- 
ren die auf sie gefallene Wahl ablehnten, indem es wünschenswerth 
sei, die Meinung noch anderer Vereins-Mitglieder zu vernehmen, so 
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traten an ihre Stelle dieHerrenKranner jun.und Jantzen, welche 
ihnen zunächst die grösste Stimmenzahl hatten. 

Nun kamen die auf der Tagesordnung zunächst stehenden Ver- 
ein s-Angelegenheiten zur Sprache, und wurde beschlossen^ 
ein Vereins-Diplom zu ertheilen, dessen Styüsirung und Ausführung 
den Vorständen in Glemeinschaft mit dem Ausschüsse übertragen 
wurde. Das Vereinssiegel hat die Inschrift: ,,Central- Verein deut- 
scher Zahnärzte^' zu fuhren. 

Der hieher gehörige Antrag zur Nedden's bezüglich der 
Besserung der zahnärztlichen Verhältnisse und Gründung mehrer 
Lehranstalten, gab bei seiner Wichtigkeit und Tragweite zu einer 
sehr lebhaften Discussion Anlass, an der sich vorzugsweise die Her- 
ren: Baden, Heider, Herrmann, zurNedden, Tofohr, 
Suersen und Weber betheiligten. Die Präge: ob der Verein so- 
gleich Schritte zur Kealisirung dieses Antrages bei den betreffenden 
hohen Regierungen thun solle, wurde ernstlich erwogen, und an 
zurNedden's Wunsch, dass diese Frage in der Zeitschrift früher 
besprochen Werden solle, anknüpfend und denselben unterstützend, 
stellt der Vorsitzende den Antrag: Herr zurNedden wolle die 
Gefälligkeit haben, die Besprechung dieser Frage in der Zeitschrift 
zu übernehmen, und der nächstfolgenden Jahres- Versammlung einen 
motivirten Bericht zur Beschlussfassung vorlegen. Da sich Herr zur 
Nedden dazu bereit erklärte, so wurde hiemit diese Verhandlung 
geschlossen und demselben noch eine diesen Gegenstand betreffende 
von Herrn Dr. Brück aus Breslau eingeschickte Denkschrift zur 
Benützung übergeben, da sie zu umfangreich war, um in der Ver- 
sammlung gelesen zu werden. Seinen zweiten Antrag bezüglich 
der Stellung von zahnärztlichen Preisfragen zog Herr zurNedden 
bis auf Weiteres zurück. 

Nun kam der Antrag H eid er 's zur Berathung, betreffend die 
Zulassung von Zahnärzten , welche nicht Vereins-Mitglieder sind, zu 
den wissenschaftlichen Verhandlungen des Vereines. Der Antragstel- 



1er begründete denselben damit, dass es sich darum handle, einer- 
seits mit der Mitgliedschaft nicht zu freigebig sein zu müssen, ande- 
rerseits dem Vereine die Möglichkeit zu geben, mit den CoUegen in 
den ausgedehntesten Verkehr zu treten, und glaubt in der Annahme 
dieses Antrages ein entsprechendes Auskunftsmittel gefunden zu ha- 
ben. Es entspann sich hierüber eine lange Debatte, in welcher die 
Herren Suersen, Tofohrjun. und Baden fftr den Antrag spra- 
chen, F r i c k e und zurNedden Jedermann, selbst Nichtärzten den 
Zutritt zu den wissenschaftlichen Verhandlungen gestattet wissen woll- 
ten, wogegen J a n t z e n und K r a n n e'r jun. entschieden sprachen und 
beantragten, dass Nichtvereinsmitgliedern, wenngleich sie dem ärzt- 
lichen Stande angehören, als Gästen der Zutritt nur dann gestattet 
werde, wenn sie durch ein Mitglied eingeführt sind. Weber brachte 
den schriftlichen Antrag ein, nicht nur den Zahnärzten, sondern auch 
zahnärztlichen Instrumentenmachem , Goldschlägem und Zahnfabri- 
kanten, ja selbst den Händlern mit diesen Gegenständen den Zutritt 
zu den wissenschaftlichen Verhandlungen zu gestatten, wenn sie von 
einem Vereinsmitgliede eingeführt werden, und die Zahnärzte noch 
überdiess den Jahresbeitrag als Eintrittsgeld erlegen. Gegen diesen 
Antrag sprachen Emmerling und Kaestner und letzterer bean- 
tragte die Vertagung der Debatte für den folgenden Tag, da die Zeit 
schon weit vorgerückt war, welcher Antrag auch von der Majorität 
angenommen wurde. 

Der nun zur Verhandlung nächste §. 7 des Programmes wurde 
auf Antrag des Vorsitzenden bis zur letzten Sitzung vertagt, da eine 
Erklärung des Herrn Doctors der Zahnheilkunde, J. B. Rotten - 
stein, eingelangt war, welche öffentlich aufzulegen, über Antrag 
des Vorsitzenden beschlossen wurde, damit die Mitglieder davon 
Einsicht nehmen konnten, ehe über diesen Paragraf debattirt würde. 

Am Schlüsse der Sitzung ergriff Herr Fr icke das Wort und 
entschuldigte sich, dass ihm seine innere Bewegung nicht gestattete 
das ihm vom Vorsitzenden gebrachte „Hoch" sogleich zu erwiedem 



und sprach in gewlflüten Worten dem Vorsitzenden seine Anerken- 
nung für die umsichtsvolle Leitung der Vereinsangelegenheiten im 
abgelaufenen Vereinsjahre aus. Hiemit wurde die Sitzung um 12 Uhr 



Die Hachmittagssitzung am 6. August war den in den §§. 8 
und 9 des Programmes angesetzten Wahlen gewidmet. Bezüglich 
des nächsten Versanmilungs-Ortes wurde der Wunsch ausgesprochen^ 
eine mehr central gelegene Stadt zu wählen , um so eine allgemei- 
nere Betheiligung der Collegen an der nächstjährigen Versammlung 
zu ermöglichen. Das Resultat der geheimen Abstimmung war die 
Wahl Dresden's als Versammlungsort für 1861 mit nahe 
an Einstimmigkeit gränzender Majorität. 

Hierauf wurden in geheimer Abstimmung die Wahlen der Vor- 
sitzenden und Schriftflihrer für 1861 vorgenommen. Die Ersteren 
enthielten sich dabei der Abstimmung. Das Resultat der allsogleich 
vorgenommenen Stimmenzählung ergab die Wahl Hei der 's zum 
Vorsitzenden mit Stimmeneinhelligkeit, Hering's sen. zum Stell- 
vertreter desselben mit an Einstimmigkeit gränzender Majorität , fer- 
ner die Wahl Kranner's jun. zum Secretär und Lehndorff's 
zum Secretärs - Stellvertreter , beide mit absoluter Majorität. Hiemit 
wurde die Nachmittags-Sitzimg geschlossen. 

Am 7. August Morgens S XThr versammelten sich die Eingangs 
genannten Herren, unter denen sich diessmal auch Herr Dr. Breit - , 
haupt aus Göttingen befand, zur zweiten Vormittags-Sitzung. Die 
am vorhergehenden Tage vertagte Debatte bezüglich der Zulassung 
von Nichtmitgliedem zu den wissenschaftlichen Verhandlungen der 
Jahres -Versammlungen, wurde wieder aufgenommen und nach 
kurzer Discussion einstimmig beschlossen : 

Dass jeder Arzt das Recht haben solle, den wis- 
senschaftlichen Verhandlungen bei der Jahres-Ver- 
sammlung beizuwohnen und sich an den wissen- 
schaftlichen Debatten zu betheiligen, jedoch nur 
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unter der Bedingung^ dass der Betreffende von 
einem ordentlichen Mitgliede eingeführt werde. 

Der Vorsitzende brachte nun bezüglich der beantragten Zulas- 
sung von Nichtärzten den Zusatzantrag , dass dieselbe von 
Fall zu Fall dem Ermessen der Vorstände und Aus- 
schüsse anheimgestellt werde, was auch einstimmig an- 
genommen wurde. 

Hierauf ging man zu den wissenschaftlichen Vorträgen über 
Collega Kästner legte der Versammlung vorläufige Proben von 
Zahnzangen und Plombir- Instrumenten vor. Um nämlich die deut- 
schen Collegen vom Auslande in Bezug auf zahnärztliche Utensilien 
unabhängig zu machen , befasst sich Kästner schon längere Zeit 
mit den Vorarbeiten zur Erzeugung derselben im Grossen und hat 
zu dem Zwecke grossartige Werkstätten mit bedeutenden Opfern an 
Zeit und Geld eingerichtet Die von ihm vorgelegten Instrumente, 
welche er als erste Versuche bezeichnete, fanden die allgemein- 
ste Anerkennung bezüglich ihrer Construction und der Vollkommen- 
heit der Ausflihrung. Daran anknüpfend zeigte Herr Dr. Breit - 
haupt von einem Göttinger Instmmentenmacher*) angefertigte 
Zahnzangen vor, welche sehr beiMlig aufgenommen wurden. 

Nun brachte Collega Fricke das Rothwerden der Zähne bei 
rheumatischen Zahnaffectionen zur Sprache, und ersucht die Colle- 
gen diesem interessanten Gegenstande ihreAufinerksamkeit zu schen- 
ken und legt der Versammlung eine sehr lehrreiche Sammlung roth- 
gewordener Zähne und Wurzeln vor. In der hierauf folgenden Dis- 
cussion sprach sich zurNedden dahin aus, dass diese Färbung 
von der Pulpa dentis ausgehe und in Krankheiten derselben ihren 
Grund habe. Weber beobachtete, dass die Wurzeln eines vor 
einigen Stunden entkrönten Mahlzahnes , als er sie auszog, roth ge- 
förbt waren und seiner Meinung nach, die Färbung in diesem Falle 
von Aussen nach Innen gedrungen war. Elias fand die rothe Fär- 



*) Der Name desselben ist ans den ProtocoUen nicht ersichtlich. 
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büng nach der Anwendung der bekannten Arsenikpasta nnd glaubt, 
dass jedesmal starke Entzündung vorausgegangen sei, welcher An* 
acht Wunder beitritt Heider stimmt zur Nedden's Meinung^ 
dass die «Färbung des Zahnbeines sehr wahrscheinlich von der Pulpa 
dentis ausgehe, bei, weist aber darauf hin, dass, in so lange auf die- 
sen Gegenstand bezügliche Untersuchungen fehlen^ eine Ansicht mit 
Bestimmtheit nicht ausgesprochen werden könne und die Möglich- 
keit, dass die Färbung von dem Wurzelcämente ausgehe, nicht zu 
leugnen sei. Er weist auf das Rothwerden der Zähne an Cholera- 
leichen, so wie bei allen an Erstickungstod zu Grunde gegangenen 
hin und erwähnt eines Falles , den er, an einer italienischen Fami- 
lie angehörigen, Zwillingen beobachtete deren sämmtliche, sowohl 
Milch- als bleibende Zähne nach dem Durchbruche durch das Zahn- 
fleisch eine sehr schöne rosenrothe Färbung hatten, welche erst nach 
und nach erbleichte, ohne je gänzlich zu verschwinden. Grand- 
homme beobachtete das Auftreten rother Färbung bei einem Kinde 
nach dem Gebrauche von Seesalzbädem und Elias nach starker 
Contusion in Folge des Plombirens. Dieser sehr interessante Gegen- 
stand wurde hiemit geschlossen und der Wunsch daran geknüpft, die 
Collegen wollen der Beobachtung desselben ihre Aufmerksamkeit 
zuwenden. 

Hierauflas Herr Dr. Ernst Tof ohr jun. einen Vortrag: 
„Über eine durch Exostose der Zahnwurzel entstandene Proso- 
palgie und deren Heilung*^ Da derselbe in der Vierteljahrsschrift 
des Central- Vereines abgedruckt wird, so heben wir daraus nur her- 
vor, dass es Herrn Dr. Tof ohr jun. gelang, eine durch zwei Jahre 
bestandene Prosopalgie durch das Herausziehen der anscheinend 
gesunden drei Mahlzähne des rechten Oberkiefers zu heilen. Die 
Untersuchung derselben zeigte Neubildungen an der Wand des Wur- 
zelkanales haftend und Exostose an der äusseren Wurzelfläche. 

Nun wies Herr Zahnarzt Weber einen aus vulkanisirtem Kaut- 
schuk verfertigten Obturator des Gaumensegels vor, welcher in dem 
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von ihm beschriebenen Falle ^) mit bestem Erfolge Anwendung fand, 
und in der Form eines doppelten Hemdknopfes aus einem Eiiut* 
schuk-Präparate hergestellt war, welches durch seine Weichheit und 
Biegsamkeit die grosse Ähnlichkeit mit dem weichen Gaumen hatte. 

Herr Zahnarzt Bock legte Proben von Plombirgold in Blatt- 
form und als Goldschwamm vor, welche der Nürnberger Goldschlä- 
ger Herr Schätzler angefertigt hatte, und empfiehlt dieselben den 
CoUegen zu Versuchen. 

Nun schritt man zur Wahl von ordentlichen und correspon- 
direnden Mitgliedern, welche nach einer kurzen Vorbesprechung 
durch geheime Abstimmung vorgenommen wurde. Da die Scrutini- 
rung der Stimmzettel wegen zu vorgerückter Zeit nicht mehr statt 
finden konnte, so wurden dieselben versiegelt bis zur nächsten 
Sitzung aufbewahrt 

Von den Anständen , welche sich bezüglich eines bereits aufge- 
nommenen Mitgliedes ergaben, das eine Karte als Zahnarzt und Gold- 
arbeiter vorwies, beschloss man unter der Bedingung abzusehen, 
dab.-^ es dem Vorstande und Ausschusse sein Ehrenwort und Hand- 
schlag' gebe, die beanständeten Karten zu vernichten und von seinem 
Hause die betreffenden Aufschriften zu entfernen , welcher Bedin- 
gung das betreflPende Mitglied in der Plenarversammlung am 8. Au- 
gust entsprach. 

Hiemit wurde die Sitzung um l'/a ü^r geschlossen. 

Eine Nachmittags -Sitzung fand wegen der zu Ehren der anwe- 
senden Gäste von dem Hamburger zahnärztlichen Vereine veranstal- 
teten Hafenfahrt nicht statt. 

Am 8. August Morgens 9 TThr versammelten sich die Mit- 
glieder zur dritten Vormittags- Sitzung. Das gleidi Anfangs der- 
selben vorgenommene Scrutin der zur Wahl von ordentlichen und 
correspondirenden Mitgliedern abgegebenen Stimmzettel , ergab fol- 
gendes Resultat: Gewählt wurden zu ordentlichen Mitglie- 



*) Vide das HI. Heft der „Mittheilungen des Central -Vereines 
deutscher Zahnärzte« p. 140. Wien C. Gerold's Sohn. 
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dern : die Herren Dr. Brück in Breslau, G. Meyer in Kempten, 
Dr. Steinberger in Wien; zu correspondirenden Mit- 
gliedern die Herren: Dr. Eduard A 1 b rech t in Berlin; 
Dr. Böhm in Berlin, Dr. Cohen in Hannover, ThomasEvans 
in Paris, Dr. Klenke in Hannover, Kobinson in London, 
Saunders in London, Dr. Strempel in Rostock, J.ohnTomes 
in London, James Murphy in Petersburg, Weberinparis. 
Hierauf referirte Herr zurNedden im Namen des zur Bera- 
thung der Journal - Angelegenheit zusammengesetzten Comit^'s und 
stellte folgende Anträge : 1. Der Central-Verein deutscher Zahnärzte 
hält die Herausgabe einer Vereins-Zeitschrift fiir dringend geboten. 
2. Diese Zeitschrift soll vierteljährig in Heften von mindestens 
4 Bogen ausgegeben werden. 3. Der Preis für diese etwas vergrös- 
serte Zeitschrift bleibt derselbe wie für den bisher erschienenen Band 
der „Mittheilungen". 4. Der Verein nimmt das Anerbieten des 
Herrn Dr. Heider an, welches dahin geht, die Redaction selbst- 
ständig in derselben Weise wie die der „Mittheilungen" flir die 
Dauer eines Jahres zu übernehmen. 5. Der Verein bittet daher Herrn 
Dr. Heider in Bezug auf alle Redactions - Angelegenheiten nach 
eigenstem freien Ermessen zu handeln. 6. Da hauptsächlich auf 
Analecten in der Zeitschrift des Vereines Rücksicht genommen wer- 
den muss, aber ftlr dieses Jahr ein Tausch dieser Zeitschriften mit 
anderen Blättern nicht wohl gut zu Stande gebracht werden kann, so 
bewilligt der Verein die Summe von 50 Thalern zur Anschaffung 
derjenigen Zeitschriften, welche etwa nöthig sind, und überlässt 
die näheren Bestimmungen darüber der Redaction. Diese Zeitschrif- 
ten bleiben Eigenthum des Central-Vereines und werden nach der 
Benützung der Vereinsbibliothek übergeben. 7. Ingleichen bewilliget 
der Verein 20 Thaler für etwa nöthig werdende Holzschnitte, unter 
der Bedingung, dass die Stöcke ebenfalls Eigenthum des Vereins 
bleiben. 8. Ferners bewilliget der Verein die Summe von 60 Thalem 
zur Honorirung von einzelnen Mitarbeitern des Joumales und über- 
lässt das Nähere dem Ermessen der Redaction, 
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Sämmfliche Anträge des Comit^'s wurden nach kurzer Debatte 
einistimmig angenommen. 

Der Vorsitzende brachte nun den, §. 7 des Programmes gestell- 
ten Antrag zur Verhandlung, nachdem die von Herrn Zahnarzt Rot- 
tenstein an Herrn Dr. K r a n n e r eingeschickte Erklärung durch 
zwei Tage zur Einsicht aller Mitglieder aufgelegen hatte, las dieselbe 
mit Hinweglassung jener Stellen, welche persönlicher Natur waren, 
vor, und fügte die Motive hinzu, welche die Vorstäade und den Aus- 
schuss zur Fassung des Antrages §. 7 bestimmt hatten , und erklärte 
hierauf, dass derselbe durch die Austritts-Erklärung Rotten- 
stein 's bereits erlediget sei und von einer Abstimmung darüber 
nicht mehr die Rede sein könne. Die Frage könne nur die sein : ob 
die Vorstände und der Ausschuss bei Stellung des Antrages §. 7 den 
Statuten gemäss vorgegangen sind , welche Frage von den Anwe- 
senden einstimmig bejaht wurde. 

Nach Erledigung dieser Angelegenheiten ging man zur Fort- 
setzung der wissenschaftlichen Vorträge über. 

Zuerst zeigte Herr Zahnarzt Holsten einen nach seiner An- 
gabe verfertigten Apparat zum Einspritzen des Kautschuks vor und 
g^ng in eine nähere Erörterung dieser Methode ein, welche im we- 
sentlichen darin besteht, dass das Wachs, welches zur Herstellung 
des Stückes verwendet wurde und dessen Stelle durch Kautschuk 
ersetzt werden soll, durch an der geschlossenen Cuvette angebrachte 
Abflussöffhungen mittelst Übergiessen mit heissem Wasser abge- 
schmobsen wird, und in den dadurch entstandenen leeren Raum, der 
in einer Spritze erwärmte Kautschuk unmittelbar in die geschlos- 
sene Cuvette durch eine eigens dafür angebrachte Öffnung hinein- 
gespritzt wird. Durch dieses Verfahren wird einerseits das zeitrau- 
bende Eintragen des Kautschuks sehr abgekürzt und zugleich ein 
viel gleidiförmigeres und dichteres Eintragen desselben ermöglicht. 
Auch legte derselbe Proben von Platin in Blech- und Drabtform aus 
der Fabrik von Holsten und Struve vor. 
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Nun hielt Herr Dr. Hering sen. den angekündigten Vortrag: 
„Über die zweckmässigste Art Stiftzähne einznaetzen, insbe- 
sondere über sein Verfahren abgebrochene Metallstifte leicht 
nnd sicher aus der Wurzel zu ziehen'', und demonstrirte die 
dazu nothwendigen Instrumente. Da dieser Vortrag ohnedem in 
der Vereins - Zeitschrift zur Veröffentlichung gelangt , so gehen wir 
hier nicht näher in denselben ein und bemerken nur^ dass in der 
darauf folgenden Discussion Herr Zahnarzt Eaestner erklärtCi 
ein ähnliches Verfahren zu beobachten und darauf bezügliche Instru- 
mente vorwies , und insbesondere hervorhob , dass zur Entfernung 
festsitzender Stifte, namentlich aus lockeren Wurzeln, diese selbst 
als Stütze benützt werden müssen, namentlich um sie nicht mit dem 
Stifte herauszuziehen. 

Herr Dr. Kran n er jun. wies darauf hin, wie nothwendig es 
bei Eautschukarbeiten sei , das Originalmodell zu behalten und gab 
ein Verfahren an , dasselbe zu vervielfältigen , welches im Wesent- 
lichen darin besteht, dass man sich von dem Originale eine Hohl- 
form in dickflüssigem Tischlerleim anfertigt, aus der man dann 
beliebig viele dem Originale ganz gleiche Abgüsse in Gips anfertigen 
kann, und diese Leimformen haben noch den Vortheil,. dass sie sich 
wegen ihrer Elasticität leicht von dem Abgüsse abziehen lassen und 
aijph lange Zeit aufbewahrt werden können. Dann sprach Dr. Kr a n - 
ner noch über die Vortheile des Perlenmutterwachses (Paraffin), 
welches mit weissem Wachse versetzt sich vorzüglich zum Modelli- 
ren eigne, und schliesslich über Guttaperchaplatten um Ersatzstttcke 
vor dem Vulkanisiren im Munde .einzupassen. 

Herr Zahnarzt Schnitz legte einige Arbeiten aus vulkani- 
sirtem Kautschuk vor und zwar den gewöhnlichen wo die Wan- 
gen- und Lippenflächen mit Pinkvulcanite belegt, aus Diffen- 
b ach 's Ambramassa und aus einem Gemiseh von Ambra mit 
Pinkvulcanite, so wie aus Pinkvulcanite. und Goldrubber, und 
sprach sich insbesondere fUr die Mischung von Ambra mit Pink- 
vulcanite aus, indem durch den Pinkvulcanite die Sprödigkeit der 
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Ambramasse bedeutend gehoben würde. Weber bemerkte^ dass die 
Ämbramassa zu schwer und zu brüchig sei. HerrSuersen lenkte 
die Aufimerksamkeit der CoUegen auf die Lösung von Phosphor 
in Öl als Mittel gegen Zahnschmerz bei beginnender Periostitis, 
wo Reizmittel contraindicirt sind, und Herr Tofohr sen. zeigte 
eine sehr einfache Vorrichtung zur Anfertigung von Spiralfedern. 

Nach Beendigung der wissenschaftlichen Vorträge theilten die 
Cassa-Revisoren, die Herren Herrmann und zur Nedden mit, 
dass sie die Cassa sowie die Bücher in ausgezeichneter Ordnung 
gefunden hatten und sprachen dem Vereins-Cassier, Herrn S chultz, 
für seine genaue Cassenführung ihren Dank aus. Hierauf wurde die 
Wahl von zwei Ausschuss - Mitgliedern vorgenommen, und fiel 
dieselbe auf die Herren F r i c k e und zur Nedden, welche sich 
auch zur Annahme derselben bereit erklärten. 

Herr Dr. Jantzen beantragte nun die Zeit für den Beginn 
der nächsten Jahi'cs - Versammlung auf den ersten Montag nach 
dem 25. August 1861 zu verlegen, da viele der Anwesenden den 
Wunsch aussprachen, die Zeit der Versammlung so anzuberaumen, 
dass dadurch nicht ihre Ferial- oder Badereisen gestört würden. 

Dieser Antrag wurde auch angenommen und hiemit die Vor- 
mittags-Sitzung um r/2 Uhr geschlossen. 

>• 

Am Nachmittage des 8. August 1860 um 3 TThr versam- 
melten sich die Mitglieder noch zu einer Besprechung über das 
Plombiren mit Gold. Es waren die verschiedenen Gold-Präparate, 
ihr relativer Werth, so wie die verschiedenen Methoden desPlom- 
birens mit Gold, sowohl mit gewöhnlichem Blattgolde, als auch 
mit adhäsivem Golde in Blattform und als Crystallgold und 
Schwammgold, Gegenstand nicht bloss der Besprechung, sondern 
auch der Demonstration, wobei sich die Versammlung in Gruppen 
auflöste, deren Mittelpuucte die einzelnen Demonstrirenden bildeten. 
Das grosse Interesse, welches diese für den practischen Zahnarzt 
heut zu Tage so wichtige Operation bei den Versammelten erregte 
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und bis zum hereinbreclienden Abend gespannt erhielt y lässt erwar- 
ten, dass dieser Gegenstand auf der nächsten Jahres -Versammlung 
eingehend verhandelt werden wird. 

Dr. Heider zeigte noch die im 2. Hefte der. „Mittheilungen 
des Central-Vereines deutscher Zahnärzte" beschriebenen massenhaf- 
ten Zahnsteinbildungen und eine ebenda im 4. Hefte beschriebene 
und abgebildete Zahnanomalie. 

Den Sammlungen des Vereines wurden zum Geschenke gege- 
ben „Tafts Operationslehre^' in deutscher üebersetzung von A d. 
zurNedden, eine Denkschrift des Dr. Brück in Breslau, fer- 
ner schenkte Herr Weber dem Vereine ein Exemplar des von ihm 
verfertigten Obturators und er sowohl als auch Herr Grandhomme 
einige von ihnen mit Gold geftQlte Zähne. 

Zum Schlüsse der Versammlung wurden die Protokolle über 
die diessjährige Jahres-Versammlung gelesen, richtig gestellt, und 
nachdem auf die Anfrage des Vorsitzenden keine Einwendung gegen 
dieselben erhoben wurde, unterferfigt und hierauf um 5V4 Abends 
die diessjährige Versammlung von dem Vorsitzenden fiir geschlos* 
sen erklärt. 

Wenn man erwägt, dass diese Versammlung, welche gleich- 
sam als eine fortgesetzte constituirende zu betrachten war, da sie 
sich noch mit so manchen Gegenständen der inneren Organisation 
des Vereines zu befassen hatte, dennoch so viele Fragen der Wis- 
senschaft und Praxis erörterte, die CoUegen in eine so herzliche und 
innige persönliche Bertlhrung brachte und eine so namhafte Anzahl 
derselben an einem so excentrisch gelegenen Punkte vereinigte, 
so muss man das Ergebniss der Versammlung als ein sehr befrie- 
digendes bezeichnen, welches den unumstösslichen Beweis flir die 
Lebensfifliigkeit und Wirksamkeit des Central-Vereines deutscher 
Zahnärzte lieferte. 
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Ober das Eiisetien der Stiftilbie. 

Vorgetragen in der Versammlung des Central - Vereines deutscher 
Zahnärzte am 8. August 1860 zu Hamburg, 

Von 
Or. Hering y 

Hof- Zahnarzt in Leipzig. 

Der von mir angemeldete Vortrag : „Über das Einsetzen der Stift- 
sahne und mein Verfahren, die in dem Wurzelkanal beim Abbrechen 
der Metallstifte zurückgebliebenen Metallspitzen auf eine leichte und 
sichere Weise herauszuziehen", hat l&ineswegs den Zweck, Sie mit 
einer neuen Erfindung zu überraschen, vielmehr habe ich nur einer 
Pflicht gentigen wollen, die der gegenwärtige Standpunkt unserer Er- 
fahrungs-Wissenschaft, das gemeinnützige Int^-esse und das erfreu- 
liche coUegialische Verhältniss jedem strebsamen Berufsgenossen auf- 
erlegt. Bevor ich jedoch die Zweckmässigkeit meiner Methode näher 
beleuchte, muss vorerst die Hauptfrage erörtert und entschieden sein: 
ob das Einsetzen der Stiftzähne , wie noch immer einige CoUegen 
behaupten, verwei-flich ist oder nicht. Die Entscheidung dieser Frage 
halte ich deshalb für sehr wichtig , als es eben so unverantwortlich 
und gewissenslos ist, dem Laien eine anerkannt verwerfliche Opera- 
tions -Methode zu empfehlen', wie eine von den besten Erfolgen ge- 
krönte^ aus ünkenntniss, Bequemlichkeit, Nichtachtung oder irgend 
welchen faden Gründen als verwerflich zu bezeichnen, und den gros- 
sen Werth, den wesentlichen Nutzen derselben den Patienten zu ent- 
ziehen. Prüfen wir die Gründe pro und contra. 

Die Gegner dieser Operations - Methode basiren ihre Einwürfe 
besonders darauf: dass alle zurückgebliebenen Wurzeln im Munde 
schädliche Wirkungen verursachen , die durch die fragliche Opera- 
tion nur noch mehr begünstigt werden. Sie behaupten ferner, dass 
die Zapfen der Stiftzähne den natüi-lichen Heilungsprozess verzögern 
oder gar verhindern , der nach ihrer Ansicht in der Zersetzung und 
Aufsaugung der Wurzel besteht, und also dem Eiter, welchen cariöse 
Wurzebi stets (?) in den umgebenden Weichgebilden erzeugen, den 
bequemsten Ausweg durch den Wurzelkanal versperren. Dieser Eiter 
durchdringt nach ihrer Ansicht Zahnzellen und Zahnfleisch , veran- 
lasst Anschwellung und Fisteln in den nahe gelegenen Theilen der 
Wurzel und bewirkt häufiger Caries der Zahnhöhlen, als es erfolgen 
würde, wenn man die Gebilde allein dem Einfluss der Krankheit 
überlassen hätte. 
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Wehten wir znvdrderst unsere Aufinerksaififceit auf die Behaup- 
tung, dass zurückgebliebene Wurzeln überhaupt schädliche Wirkun- 
gen hervorbringen, so mus» man sich in der That wundem, wie ein 
unumstösslicher Erfahrungssatz , der selbst Laien nicht unbekannt, 
den Männern der Wissenschaft und Erfahrung so fem liegen konnte, 
denn Tausende von Menschen legen Zeugniss ab für diesen Erfah- 
nu^ssatz , dass Zahnmdimente oft noch das ganze Leben hindurch 
gesund bldben , durch ihr Verbleiben das Schwinden und Einsmken 
des Alveolarfortsatzes verhüten, somit den Nachbarzähnen gleichzei- 
tig zur Stütze dienen und selbst beuu Eaugeschäfte oft noch wesent- 
liche Dienste leisten. 

Eine solche Behauptung , dass Zahnmdimente schädliche Wir- 
kungen hervorbringen, kann, so allgemein gehalten, nur die Folge 
der Gedankenlosigkeit, der Zerstreuung sein, denn sie findet selbst 
da nidit einmal eine Stütze, wo der Wurzelkanal offen liegt, der 
Zerstörungsprozess immer mehr Fortschritte macht und Nerven und 
Oeftsse im Wnrzelkanal vernichtet sind ; denn dann wird die Wur- 
zel noch immer von aussen durch die Gefässe des Oäments und des 
Periosts obschon nur kifanmerlich ernährt, und kann in diesem Zu- 
stande viele Jalnre, ohne Beschwerden zu verursachen, fortbestehen. 

Diese hier gegebene Darlegung schliesst jedoch keineswegs die 
Möglichkeit aus , dass Zahnmdimente din*ch ihren progressiven und 
rapiden Zerstörungsprozess reizend, inflammirend auf die Weich- 
theüe wirken, und somit schädliche Folgen äussern können, aber es 
siebt unzweifelhaft fest, dass der gute Diagnostiker, der gewissen- 
hafte und erfahrne Zahnarzt dergleichen Wurzeln, die solche krank- 
hafte Äusserungen wahrnehmen lassen, zum Einsetzen der Stiftzähne 
niottab verwenden wird. 

Schauen wir nun der Behauptung der Gegner, dass die Zapfen 
der Stiftzähne den in Zersetzung und Aufsaugung bestehenden na- 
türlichen Heilungsprozess verhindern, ins Auge, so muss hier im- 
verirennbar eine Begriffsverwechselung vorliegen , denn der natür- 
HAe Beibuigsprozeds dner Wurzel kann eben so wenig in Zer- 
setzung mdd Avfätogung, und ako in Vemichtung derselben bestehen, 
als die Heiiuitg einer Krankheit in Tod und Verwesung besteht. 
Wab*scheinlich meinen die Gegner damit das Bestreben der Natur, 
völlig zerst($rte, leblose, lockere Wurzeln, unter denen sich Wuche- 
ruBgen gebildet, auszustossen , und dieses Bestreben wird Niemand 
hindern können noch wollen , sicher aber nicht eine solche Wurzel 

DeatKlie Vi«rteU«]ir8aehr. f. Zftlmbeilk. I.Heft. 2 
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von 80 angenscheialieher krankhafter Besdiaffi^keit «um Einfletzen 
dnes Stiftzahnes gebrauchen. Wenn der aogenannte natürliche Heil- 
ungsprozess^ der nach Ansicht der Gegner in Zersetzung und Auf- 
saugung besteht, durch das Einsetzen eines Stiftzahnes veiiundert 
wird, so hätte man allerdings Ursache, ftir diese Erfahrung den Geg- 
nern besonderen Dank zu zollen, weil dem Zahnarzt dann ein siche- 
res Mittel an die Hand gegeben ist, die Wurzdi vor Zersetzong uad 
Aufsaugung zu schützen; ich werde mich aber nur dann erst ent- 
schliessen können, Dank zu spenden, wenn sie mir nachweisen, dass 
Zersetzung und Aufsaugung der Zahnrudimente ein natilrlieher Heil* 
ungsprozess ist 

Gegen die Behauptung: „dasB der Stiftzahn dem Eiter , den 
cariöse Wurzeln in den umgebenden Weiehtheilea ftoto erzengen, 
den bequemen Ausgang durch den Kanal v^rs^rre, will ich nur 
berichtigend bemerken, dass vorhandene Eiterbildung nur dann ihren 
Weg durch den Wurzelkanal nehmen kann, wenn der Kanal an der 
Eintrittsmttndung der Nerven und Qeftisse auf mechanischem oder 
chemischem Wege erweitert oder durehbidirt worden ist Nllchstdem 
möchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass cariöse Wurzeln nur 
dann. Eiterbildung in den Weichthdlen veranlassen, wenn innere 
oder äussere Causalmomente , insbesondeie starke Ersektttterungen 
auf sie einwirken, oder wenn ihre BeinhanI zerstört ist und ne dann 
als fremde Körper wirkend Entzündung verursachen; aber auch in 
diesem Falle würde die Eiteransammlung nur dann ihren Weg durcb 
den Wurzelkanal nehmen, wenn derselbe an der Palpamiadu ag 
geöffiiet ist. 

Da die Gegner ftir ihre Behauptung so ausserordentlich wenig 
Anhänger fanden , was ich als ein gutes Zeichen der besseren Ein- 
sicht und Erfahrung unserer Ber^genossen za betrachten geneigt 
bin, und sie recht wohl bemerkten, dass sie auf einem bodenlosen 
Wege sich befanden, so war man auf einen geschickten Rückzug 
bedacht und räumte das Feld unter folgender Erklärung: „derlitaei 
der Stiftzahne Ist unter gewissen taatinte nicht zu vtrkfBnea, aber 
diese Umst&nde müssen recht genau ügMogen vevta." Dürfen wir 
nun zur Ehre unseres Berufs voraussetzen, das» die grosse Hajoritifit 
der Zahnärzte überhaupt recht gewissenhaft in ihrem Wirkungskreise 
und also auch hier in der Auswahl der zum Einsetzen der Stiftzithne 
geeigneten Wurzeln, so war diese auf Schrauben gestellte Erkllörung 
sehr überflüssig und als Zugeständniss nur ein testimonium pauper- 
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tatis. Der Mann der Wissenschaft, der in seinen Forschungen, Beob- 
achtungen und Erfahrungen vorsichtig und möglichst sicher geht, 
wird durch sein geläutertes , ruhiges , sicheres Urtheil über solche 
wichtige Fragen der Erfahrungswissenschaft gewiss mehr nützen, 
als der Tagesheld, der sich nur auf das grosse Pferd setzt^ um seine 
Kttfanheit, seine Arroganz, seine Absurdität bewundert zu sehen. 

Wie aber der in Lebensgefahr Schwebende sich an den letzten 
Sfrohhalm anklammert und ihn als Rettungsanker betrachtet , so ist 
es mit der Erklärung der Gegner, die durch die nähere und bestimm- 
tere Bezeichnung der Umstände, die das Einsetzen der Stiftzähne 
gestatten , immer komischer und lächerlicher wird. Sie sagen z. B. 
„nur die oberen Schneide- und Eckzähne eignen sich zu Stift- 
zähnen, die unteren gar nicht." 

Diese Behauptung ist stark , sehr stark , aber immer noch nicht 
stark genug, um die Grösse ihres Geistes gehörig bewundem zu 
können. Nach meinem Daftirhalten gehört nur ein schwaches Augen- 
licht dazu, um zu erkennen, dass die Wurzeln der unteren Schneide- 
und besonders der Eckzähne von gleicher Form und Beschaffen- 
heit, wie die oberen, und wenn sich die oberen dazu eignen, war- 
um nicht die unteren ? Vergeblich suche ich hier nach dem Grunde 
und bemiBeide den Scharfblick der Gegner, denn wenn der Zahn- 
arzt in Folge einer zweckmässigen Construction seiner Bohrmaschine 
in den Stand gesetzt ist, den Wurzelkanal mit Leichtigkeit zur Auf- 
nahme des Zapfens vorzubereiten , so ist es bei ruhiger Anschauung 
gewiss ganz gleich , ob der Stiftzahn in einer oberen oder unteren 
Zahnwurzel der sechs vordem eingesetzt wird. Sie eignen sich nur 
desshalb selten dazu , weil sie meist locker und unbrauchbar sind. 
Sie sagen femer: „Bei einem Individuum sollen nie mehr als drei 
Stiftzähne eingesetzt werden, und wo eine grössere Anzahl erforder- 
lich ist , soll man lieber die Wurzeln ausziehen und andere künst- 
liche Zähne einsetzen." Nun meine Herren, ich hoffe, diese Ansicht 
der Gegner wird Ihnen hinreichend den Standpunkt geistiger Befähi- 
gung und ürtheilskraft bezeichnen, ich ersuche Sie jedoch, diesen 
bedauerlichen Standpunkt hier aus schonenden Rücksichten mit Still- 
schweigen zu übergehen und im Interesse der Sache die Contra -In- 
dieation aufzusuchen, waram nicht mehr als drei Stiflzähne bei einem 
Individuum eingesetzt werden sollen. Sie, m. H., werden schwerlich 
einen Grund auffinden, ich kann ebenfalls keinen Grand finden und 
die G^ner sind nodi weniger im Stande einen Grund zu finden, 

2* 
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und da nun dies ein hinreichender Grund für ihre grundlose Behaup- 
tung, so werden Sie hochgeehrte Herren meinem wohlgemeinten 
Rathe zustimmen und von einer gründlichen Beleuchtung solcher 
absurden und lächerlichen Behauptungen absehen. 

Ich gelange nun zu der Zweckmässigkeit dieser Operations- 
Methode und den Vortheilen, die sie nicht nur dem Patienten, son- 
dern auch dem Zahnarzt bietet Der vorzügliche Nutzen dieser Ope- 
rations-Methode ist unter den schon angedeuteten günstigen Verhält- 
nissen im Munde so in die Augen springend und unter allen zeither be- 
kannten Methoden, Zähne einzusetzen, so vortheilhaft, einfach, leicht 
und bequem, zugleich aber auch dauerhaft, zweckentsprechend, 
reinlich und natürlich , dass ich füglich von jeder weiteren Erörte- 
rung abstehen könnte, wenn nicht die Verpflichtung der Ausflihr- 
lichkeit mich dazu drängte. 

Die Vortheile dieser Operations-Methode lassen sich folgender- 
massen feststellen : 

1) Der richtig construirte Stiftzahn bietet bei guter Beschaffen- 
heit und vorsichtiger Bearbeitung der Wurzel die grösste 
Festigkeit und Dauer; dadurch ist er im Stande 

2) beim Kaugeschäft wesentliche Dienste zu leisten, 

3) zur Erhaltunjg der Wurzel wesentlich beizutragen und jeden 
unangenehmen Geruch zu verhüten; 

4) er belästigt weder die Weichtheile des Mundes noch die 
Nachbarzähne und lässt 

5) in Hinsicht der Natürlichkeit nichts zu wünschen übrig. 
Wenn diese hier angeführten Vortheile, hervorgegangen aus 

reicher Erfahrung und bestätigt von den Autoritäten früherer und 
besonders jetziger Zeit, als eine unumstössliche Wahrheit zu betrach- 
ten sind, so habe ich nur noch hinzuzufügen, dass auch mir die Er- 
fahrung gestattet, aus meiner 32jährigen Praxis nicht wenig Fälle 
anzuführen, wo gut construirte unter günstigen Verhältnissen ein- 
gesetzte Stiftzähne über 20 und 25 Jahre dauernd fest waren und 
den erwünschten Zweck vollkommen erreichten, sie hatten die 
grösste Natürlichkeit, so dass sie kaum und oft nur schwer von den 
natürlichen Zähnen im Munde zu unterscheiden waren und in Hin- 
sicht der Verrichtung desselben fast gleiche BLraft und Ausdauer 
zeigten. 

Das Argument der Erfahrung ist nach meinem Dafürhalten hier 
der beste Richter und wenn Sie, hochgeehrteste Herren, aus 
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Ihrer reichhaltigen Praxis, wie ich wohl annehmen darf, ebenfalls 
nieht wenige FäUe aufführen können , wo Stiftzähne sowohl Ihren 
als den Anforderungen der Patienten vollkommen entsprachen , so 
dfirite die Hauptfrage der Zweckmässigkeit der Stiftzähne als ent- 
schieden zu betrachten sein , und ist es wohl sicher nicht zu viel be- 
hauptet, dass diese Operations-Methode mit Aufmerksamkeit , Buhe 
und Sicherheit ausgeführt, die vollkommenste und erfolgreichste 
der ganzen zahnärztlichen Praxis ist 

Wenn ich heute hier in dieser ehrenwerthen Versammlung als 
Vertheidiger dieser Operations-Methode auftrete, so ist dies lediglich 
nur die Triebfeder meiner besten Überzeugung, zugleich aber auch 
der Überzeugung, dass das Einsetzen der Stiflizähne zur Zeit sicher 
noch nicht die Vollkommenheit erlangt hat, die in der Allgemeinheit 
erreicht werden muss, wenn es in jeder Beziehung dem Zwecke ent- 
sprechen soll ; denn nur zu häufig sind mir seit Jahren noch immer 
Fälle vorgekommen, wo der unkundige oder bequeme Berufsgenosse 
ein grobzugeschliffenes Stück Emaille oder Knochenstück an einem 
Metallstift befestigt in die Wurzel geschoben und es mit stolzem 
Selbstgefühl als Kunstprodukt seinem Patienten überliefert, als hätte 
er ein Meisterstück gemacht. Diese Unbekanntschafi; mit den noth- 
wendigen Bedingungen zur geschickten, zweckentsprechenden und 
erfolgreichen Ausführung dieser Operations-Methode, oder auch die 
Nichtachtung derselben waren zeither noch immer das Hindemiss 
ausgebreiteter Vervollkommnung, die Ursache ungegründeter Miss- 
achtung, die Triebfeder ungeschickter Gegeneinwendungen. Im 
Interesse unseres Berufs . so wie im Interesse der Hülfesuchenden 
stellte ich mir daher die Aufgabe, nach Kräften dieses Dunkel zu 
lösen und die Erfahrungen meiner 32jährigen Praxis hier unter Vor- 
aussetzung gütiger Nachsicht der Allgemeinheit zu übergeben und 
die Bedingungen einer erfolgreichen erfreulichen Ausführung die- 
ser Operations -Methode, insbesondere einer zweckmässigen Oon- 
struction der Stiftzähne zur gef^ligen Beachtung und Nachahmung 
zu empfehlen« 

Ich lasse in gedrängter Kürze mein auf langjährige Erfah- 
rung gegründetes Verfahren hier folgen und werde zur leichteren 
Übersicht zuerst Ihre Au&nerksamkeit auf die Vorbereitung der 
Zahnwurzel zur Au&ahme des Zapfens lenken, sodann auf die 
Construction des künstlichen Zahns und schliesslich auf die Befe- 
stigung desselben. 
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Nachdem der Zahn mittelet Säge, Zange oder Fefle bis an das 
Niveau des Zahnfleisches abgenommen nnd mittelst einer halbrundai 
Feile die Wurzelfläche noch besonders geeignet gemacht worden ist, 
hat der Zahnarzt die Aufgabe , den Wurzelkanal bis zu einer gewis- 
sen der Stiftlänge entsprechenden Stelle auszurunden. Zu diesem 
Zwecke sind schon so manche Instrumente empfohlen worden, doch 
hat mir keines von allen so zweckmässig und praktisch geschienen, 
als die mit Stellschraube (a) versehene Bohrmaschine (Fig. A) in d^ 
Gestalt einer kleinen Pistole, deren elfenbeinerne Rolle durch 
Fig. A. Fig. B. ®"^®^ Drehbogen in Bewegung 

gesetzt wird. Die dazu nöthigen 
dreispitzigen Bohrer (auch Holz- 
bohrer oderLöffelbohrw) mttssen 
der Stärke der Metalktifte ent- 
sprechen, jedoch durch einen im 
vorderen DritÜieil des Bohrers 
angebrachten Vorsprung das tie- 
fere Eindringen in die Wurzel 
verhüten. Figur B zeigt deutlich 
diesen Vorsprung (6), der sich^ 
die Durchbohrung der Wurzel verhütet Diejenigen Herren Collegwi, 
welche die Reibahle der Bohrmaschine vorziehen , in der Mebiimg, 
dass die Reibahle weniger erschüttert, irren sich sehr bedeutend, 
denn die Bohrmaschine in der Hand eines geschickten Opera- 
teurs läuft; fast ohne besonders wahrnehmbaren Druck dmrch dieHiä- 
tigkeit des Drehbogens von selbst im Wurzelkanal fort bis zu dem 
Vorsprung des Bohrers, ohne dass Patient davon etwas merkt, vor- 
ausgesetzt, dass die Bohrmaschine im guten Stande, d. h. der Schnei- 
debohrer nicht schleudert , die Welle sich gleichmässig um ihre Axe 
dreht, der Bohrer gehörig scharf und seine Spitze mit Maschinendl 
bestrichen ist. Wird der Bohrer durch die Feilspäne in seiner gleich- 
massigen Bewegung gehindert, so muss er herausgenommen, ger^- 
nigt und mit Öl bestrichen werden. Ist die gehörige Tiefe erreicht, 
so fügt man einen entsprechenden Holzstift so in den Wurzelkanal, 
dass er einige Linien über die Bohröffhung hervorsteht und nimmt 
dann den Wachsabdruck. Der im Wachs verbliebene Holzstift gibt 
un Gipsmodell genau die Richtung und Stellung des Metallstiftes fttr 
den Zapfenzahn. Es wird jedwn Sachverständigen sofort einleuchtwi, 
dass zur Verhütung des Zerstöi-ungsprozesses die bedingenden Ele- 
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mente: WKnne^ Lnft^ Flüssigkeit nur durch festes Yerschliessen 
der Wurzelfläohe und des Kanals abgehalten werden, nnd folglich 
die Metallplatte^ welche den künstlichen Zahn trägt^ genau auf die 
Wurzelflüche aufpassen muss. Mittelst einer matrix und patrix er- 
reicht man den Zweck voUkommen, besonders wenn man die Me- 
tallplatte ein wenig über die Wurzelflflche hinausgehen lässt. In 
diese gestampfte oder gepresste Metallbasis wird nun ein Loch 
gebohrt, zur Aufnahme des Zapfens, und sodann der geeignete 
cylinderförmige Metallstift festgelöthei Der vorher gut ausgewählte 
Emaülesahn, nachdem er grossentheils schon zugeschliffen, wird 
nun auf sdner Bückseite mit einer Metallplatte versehen und also 
die sogenannte Schutzplatte aufgeldthet, denn ohne dieselbe ist er 
zu leicht dem Zerbrechen ausgesetzt Es wird nun nochmals der 
EmaiUezahn mit seiner Schutzplatte auf die Metallbasis passend 
gearbeitet, so dass die Schutzplatte mit der Metallbasis sich ver- 
einigt. Wenn Alles genau passt, wird die Metallbasis mit Zapfen 
auf Oips gesetzt, den man sich im dickbreiartigen Zustand auf 
ein Stück Kohle formt. Aber ehe noch der Gips hart wird, muss 
die vorher mit öl bestrichene Metallbasis vom Gips abgenommen 
und die im Gips angedeutete Zapfenöffhung mit einer passenden 
Reibahle zur Aufnahme des Stiftes geeignet gemacht werden. Ist 
der Gips. völlig hart, so werden vorerst die Löthstellen gefrischt, 
sodann der Zahn auf die Metallbasis mittelst Wachs befestigt und 
beide zusammen auf die hergerichtete Gipsunterlage gesetzt, das 
Gbmze alsdann mit frisdi angemachtem Gips umgeben, so dass nur 
die Bttokseite des Zalmes, die Löthstelle freibleibt Ist auch diese 
Gipslage fast und hart geworden, so wird das Wachs entfernt, die 
Löthstellen mit Borax und Goldloth betragen und nach vorheriger 
progressiver Erwärmung der Gipsfläche die Löthung besorgt Die 
Schntzplatte muss die ganze Bttckseite des Emaillezahnes decken 
und also genau mit der Schneidefläche des künstlichen Zahnes ab- 
gräazen; ihr Zweck ist: beim Kauen Widerstand zu leisten und 
den Emaillezahn vor dem Zerspringen zu schützen, nächstdem 
musB es dem Antagonisten immer angenehmer sein, seinen Druck 
auf Matal ausüben zu können, als auf Emaillemasse. 

Der so eonstruirte Stiftzahn, wenn er mit der gehörigen Auf- 
merksamkeit und Accnratesse gearbeitet ist, entspricht sicher allen 
AalDidenmgen , und gestattet, wie ich alsbald zeigen werde, ganz 
besonders durch seine Metallbasis, Sicherheit, Buhe und Festigkeit 
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Die Inplantation oder Oomphosis des Zapfenzahnes eneiohe 
ich auf folgende Weise: wenn der fertige Zapfenzahn auf dieWur- 
zelflfiche gehörig au^asst^ die Bichtung und Stellung desselben 
nichts mehr zu wünschen ttbrig lässt, so wird der Wurzelkanal 
gehörig gereinigt^ alsdann der mit der Feile etwas eingefurchte 
cylinderförmige Metallstift mit einem Streifen Platin oder Oold- 
folio fest umlegt, die Umlage wieder mit zwei senkrechten bis 
nach der Spitze des Stiftes zulaufenden Furchen versehen und 
endlich in den Wurzelkanal eingedrückt Zu leicht darf der Za- 
pfen nicht in den Wurzelkanal gelangen, weil er dann zu wenig 
Festigkeit bietet; er muss allerdings mit etwas Widerstand einge- 
drückt werden, zu welchem Zwecke man auf die Rückseite des 
Zahnes, und zwar auf die Metallbasis eine Flachzange wirken 
lässt , bis dieselbe auf den ihr angewiesenen Platz vollständig an- 
gedrückt worden ist Es kommt nicht selten vor, dass die metal- 
lische Umwickelung des Zapfens die gehörige Festigkeit nicht bie- 
tet, entweder weil die Umlage zu schwach, oder weil sie zu stark 
war; in beiden Fällen muss nachgeholfen oder die Umlage er- 
neuert werden. Bevor ich meinen Patienten entiasse, suche ich 
den eingesetzten Zapfenzahn in seiner Verbindung zu lockern, 
und wenn er mir den gehörigen Widerstand nicht zu leisten ver- 
mochte, wiederhole ich die Befestignngsmethode, bis ich den Zweck 
vollkommen erreicht habe. In solchen Fällen, wo ich aus finan- 
ziellen Gründen genöthigt bin, von der Gk)ldfdio abzusehen, be- 
diene ich mich des Staniols und habe damit ebenfalls recht gün- 
stige Resultate erzielt, nur muss zur Verhütung der Oxydation der 
Wurzelkanal vorher recht auftnerksam ausgetrocknet werden. 

Wenn manche der geehrten Herren OoUegen der Ansicht sich 
hinneigen, dass der zu dieser Befestigungsmethode nöthige Druck 
zu starke Erschütterung verursache und nachtheilige Folgen ver- 
anlassen könne, so isfs bis dato glücklicherweise nur beim Kön- 
nen geblieben und habe ich nachtheilige Folgen noch nie, sage 
noch nie entstehen sehen, was grossentiieils auch schon aus der 
einfachen Thatsache hervorgeht, dass die auf diese Weise einge« 
setzten Zapfenzähne 10 — 29 und 30 Jahre unter steter Festigkeit 
im Munde verblieben. Aber wie schon gesagt, es muss diese Ope- 
ration vom Anfang bis zu Ende mit der grössten Aufmerksamkeii^ 
Zartheit und Vorsicht ausgeflihrt werden, dann wird die Erfahrung 
die Traumgestalten der nachtheiligen Folgen gewiss recht bald ver- 
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soheacheB. Dagegen mnss ich zugestehen^ wer diese Operation 
nicht mit der nöthigen Ruhe und Ansdaner , Geschicklichkeit und 
Sicherheit auszuftahren im Stande ist^ der soll lieber die Hand davon 
lassen und zu einer anderen leichteren Methode seine Zuflucht neh- 
men, dafem er aber als Gegner aufzutreten bdiebt^ soll er sich ja 
nidit wundem, wenn ihm die gebührende Zurechtweisung wird. 
Ich werde, und dahin müssen wir alle streben, vom Standpunkte 
der Erfahrung aus nie zugeben , dass die Unkenntniss und Unge- 
schicklichkeit der Ausführung einer anerkannt guten Operations- 
methode hindernd in den Weg tritt, wohl aber ist es mir Bedtirfiaiss, 
d^n strebsamen, empfänglichen Oollegen die Quellen der Erfahrung 
aofzuschliessen und die Früchte derselben gemessen zu lassen, denn 
der gute Geist der Jetztzeit hat sie uns zimi Gemeingut gespendet 
und hat ein Jeder gleiche Berechtigung. 

Ehe ich jedoch diesen Gegenstand verlasse, will ich noch be- 
merken, warum ich beim Einsetzen der Zapfenzähne nur der flachen 
Emäillezähne , insbesondere der amerikanischen und nicht der Kör- 
perzithne, nicht der natürlichen Zähne gedacht habe. Bekanntlich 
sind sie nur da anwendbar, wo der Zapfenzahn von seinem Antago- 
nisten nur wenig oder gar nicht getrofl^en wird , denn nur häufig 
bietet die Stärke der Rückseite des künstlichen Zahnes ein arges 
Hindemiss beim Kauen, so dass das Auftreflen der Mahbsähne un- 
m(%lich wird. Ich verwende je nach Umständen alle Zähne, die mir 
dne gewisse Dauer versprechen, daher ich die natürlichen Zähne, 
besonders wenn sie sehr kurz sein müssen, nur selten und auf be- 
sonderes Verlangen verwende. Muss ich aber diese, so wie die 
Emaillekörperzähne zu Zapfenzähnen verwenden, so versehe ich 
sie alle, um den Wurzelkanal möglichst dicht zu verschliessen, 
mit einer dünnen Goldplatte, die bei den Menschenzähnen kleiner 
und mehr rund , bei den Emaillekörperzähnen mehr länglich und 
grösser ist Beide Arten von Zapfenzähnen müssen ebenfalls recht 
genau auf die Wurzelfläche aufgearbeitet werden, können jedoch 
nie so genau schliessen, als die gestampfte Metallbasis. 

Noch muss ich erwähnen, dass ich alle blossliegenden Nerven, 
die oft die Vorbereitung des Wurzelkanals verzögern oder ganz un- 
möglich machen, mittat der Galvanocaustik am schnellsten und 
leichtesten beseitige, und da die Spitze des Instruments nur dann 
erst glühend wird , wenn sie wirken soll , ohne dass Patient etwas 
davon sieht, so hat sich auch bis dato noch Niemand dagegen ge- 
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strüubt und die Anwendung desselben ohne Angst und Fnrcbt ge- 
withren lassen. Die von manchen CoUegen nach der Anwendung der 
Oalvanocaustik so geftlrchtete Erhitznng des Wnrzelkanals und der 
im Oefoige erscheinenden Entzündung ist nach meiner Übereengnng 
wohl nnr eine zu ängstliche Besorgniss, keineswegs aber eine er- 
wiesene Thatsache. Und so muss ich denn gerade in diesem Falle 
die OalTanocaustik als das geeignetste y erfolgreichste und richerste 
Mittel zur Beseitigung der biossliegenden Nerven den geehrten Herrn 
€ollegen empfehlen, und Sie dringend ersuchen, vor allen Ctespen- 
stem, die manche GoUegen im Gefolge der Gralvanocaustik erbliek«i 
wollen, abzusehen; denn leichte Entzündungen entstehen nicht sel- 
ten nach dem Einsetzen eines Zapfenzahnes, also auch ohne Anwen- 
dung der Oalvanocaustik, sie sind aber häufig mehr die Folge eines 
gröblichen, leichtfertigen Verfahrens, denn so starke Zumuthungm 
vertragen die Wurzeln allerdings nicht, sie sind jedoch bei der rich- 
tigen, aufmerksamen und zarten Ausführung der Operation leicht 
und schnell vorübergehend, nur selten von unangenehmen Folgen, 
nnd selbst wenn die Entzündung ihren Ausgang in Abscessbildung 
nahm, hat bei auftnerksamer Behandlung und zeitiger Ausführung 
der Oneotomie die Eiterbildung selten nachtheilige Folgen, oder eine 
ungünstige Einwirkung auf den künstlichen Zahn. 

Wenn ich behaupte, der Zahnarzt hat es grossentheils in nemet 
Gewalt, die öfter nach dieser Operation erscheinenden Erschütte- 
rungen zu verhüten, so muss ich noch besonders darauf aufmerksam 
machen, dass das Zapfenende auf den Boden des Wurzelkanals nie 
aufsitzen darf, vielmehr zwischen beiden ein entsprechender Spid- 
raum bleiben muss. Nicht minder wichtig sind die schon erwidmten 
zwei Längenfurchen auf der metallischen ümwickelung des Zapfens, 
die mittelst eines stumpfspitzigen Instrumentes bis an das Ende 
des Zapfens gemacht werden müssen, damit wfthrend des Eindrtt- 
ckens des Zapfens die in dem Wurzelkanal vorhandene Luftsäule 
auf diesem bezeichneten Wege entweichen kann. Hat der Zapfen 
diese Furchen nicht, so muss er nothwendig die Luftsäule in die 
sensitiven Gewebe an der Spitze der Wurzel zwängen nnd daselbst 
Entzündung hervorrufen. 

Schliesslich gestatten Sie mir hier noch der Holzzapfen zu ge- 
denken, da sie ebenfalls eine vielseitige und nicht minder erfolg- 
reiche Anwendung finden. Die Anhänger derselben sind des Glau- 
bens, dass die Holzzapfen nicht so leioht Entzündungen und Alveo- 
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larabBoesse hervoimfeii^ als metallische Zapfen^ weil der Hoteza- 
plen gewöhnlich kttrser und loser in den Wurzelkanal «Ingebradit 
wird 9 und derselbe seine Festigkeit erst durch Anschwelking im 
feuchten Zahnkanal erlangt. Wenn ich auch diesen Gründen eine 
besondere Geltung nicht beizumessen vermag, weil die Erschütte- 
rung bei vorsichtiger Ausfbhrung ein Himgespinnst ist , so halten 
sieh doch beide Methoden in empirischer Jlinsicht so ziemlich die 
Waage y nur kann ich mich nicht von der Ansicht trennen; dass 
die Wurzel in Folge der unvermeidlichen zerstörenden Elemente 
beim Holzzapfen nicht so lange widersteht ^ als bei der von mir 
bezeichneten Methode. Dem Holzzapfen muss ich jedoch dann 
volle Anerkennung zollen, wenn der Wurzelkanal durch den Zer- 
störungsprozess erweitert ist und die Metallstifte ihren Dienst ver- 
sagen oder es überhaupt nicht rathsam erscheint, sie in dem be- 
treffenden Falle in Anwendung zu bringen. Die Wahl der eiaea 
oder andern Methode muss dem practischen Blick und der auf 
Erfahrung basirten Überzeugung des Operateurs überiassen bleib^L 
Ich gelange nun zu dem gewiss recht unangenehmen Falle, 
wo der MetaUstift im Wurzelkanal abgebrochen und mit einer 
spitzigcoi Zange nicht mehr zu fassen ist. Hier stehen d^n Zahn- 
aiüzte zwei Wege offen, entweder den Schneidebohrer mittelst der 
Bohrmaschine auf den Stift wirken zu lassen und ein» neue Öff- 
nung zu bohren, was oft sehr zeitraubend, ermüdend für Opera- 
teur und Patienten, zugleich aber auch erschütternd für die Zahn- 
wurzel ist, oder den im Wurzelkanal zurückgebliebenen Metallstift 
an seiner Bruchstelle mittelst eines Trepans frei zu legen und ihn 
durch ein Schraubenstück herauszuziehen. Der dazu gebräuchliche 
Trepan, dessen Centrum eine Art 
Röhre trägt , um während der Wir- 
kung den Zapfen zu umfassen und 
frei zu machen, ist ein längst be- 
kanntes Instrument und findet hier 
die geeignete Anwendung. Dieser 
Trepan Figur b wird auf die Bohr- 
maschine Fig. A gesteckt und eben- 
&Us durch den Drehbogen in Thä- 
tigkeit gesetzt, bis die unmittelbare 
Umgebung des Zapfens zerstört ist 
Sodann wird das von mir hier an- 
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gegebene und in natara vorgezeigte Instrument zur Extraction des 
Hetallzapfens in Anwendung gebracht. Figur c d e zeigt die ein- 
fache Form des Schraubenstticks. ff der obere, centrale Theil ist 
hohl, fast röhrenförmig, die Röhre jedoch nur 6 — 8 Linien tief. Die 
Wendung der Röhre ist mit einem Schraubengewinde versehen, wie 
die Durchschnittsfläche bei Figur f zeigt. Der untere Theil des 
Schraubenstückes h ist«breit und flach, damit derselbe mit einer 
Flachzange angefasst werden kann. 

Dieses Schraubenstück lässt man auf den im Wurzelkanal frei- 
gelegten Metallstift wirken, indem man den breiten Theil desselben 
mit dem Zeigefinger und Daumen der rechten Hand fasst und das 
Instrument unter einem gleichmässigen , festen Drucke ein bis zwei 
Mal herumdreht. Hat man durch das Oefühl wahrgenommen, dass 
das Schraubenstück an das Bruchende des Zapfens sich angeschraubt 
hat, so fasst man den breiten Theil mit der Flachzange und zieht 
den Stift ohne besondere Schwierigkeit heraus. Auf diese Weise ist es 
mir in allen , sage allen Fällen gelungen, in kurzer Zeit den zurück- 
gebliebenen Metallstift herauszuziehen , nur muss man je nach der 
Stärke des Stiftes verschiedene Schraubstticke haben, die je nach ihrer 
grösseren oder kleineren SchraubenmUndung in Anwendung gebracht 
werden und am untern flachen Theile durch Feilstriche oder besser 
kleine Vertieftingen gezeichnet also numerirt sein müssen. Alle aber 
sollen von gleicher Stärke sein und in ihrem Durchmesser der Tre- 
pankrone entsprechen. 

Es wird den geehrten Herrn Collegen sofort einleuchten , wenn 
ich darauf hinweise, dass das Schraubenstück nur dann gut und 
wirksam, wenn es gut gehärtet ist; denn das zu wenig gehärtete 
verliert zu bald die Schärfe des Schraubengewindes und fasst den 
Stift nicht, das zu sehr gehärtete aber springt während der Wirkung 
leicht aus und bringt den Operateur in Verlegenheit, selbst wenn er 
einen grossen Vorrath hat Nur wenn Trepan und Schraubenstück 
gut gearbeitet , ist es ein vorzügliches, zur Zeit mir ein unentbehr- 
liches Instrument, welches ich den geehrten Herrn Collegen nicht 
genug empfehlen kann. 

Bevor ich diesen Vortrag schiiesse, bemerke ich noch, dass die 
schon ohnehin grössere Ausdehnung desselben mich nöthigte , Alles 
das hier unerwähnt zu lassen , was man bei den Sachverständigen 
mit Recht voraussetzen kann, und muss ich in dieser Hinsicht Ihre 
gütige Nachsicht nochmals in Anspruch nehmen. 
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Eine durch Exostose der Zahnworzel entstandene 

Prosopalgie nnd deren Heilung. 

Vorgetragen in der Versammlung des Central- Vereines deutscher 
Zahnärzte am 7. August 1860 in Hamburg 

von 

Dr. Ernst Tofohr jnn., 

pract Zahnarzt daselbst. 

Meine Herren! 

Haben schon viele ältere Ärzte den Gesichtsschmerz mit mehr 
oder weniger Bestimmtheit beschrieben, so war doch Andr6 der 
erste, welcher in seinem im Jahre 1756 erschienenen Werke: „Ob- 
servations pratigues sur les maladies de V urethöre et sur plusieurs 
faits convnlsifs" genaue Beobachtungen angestellt hatte; auf diesen 
folgte unter mehreren Andern : „Fothergill Medical observations and 
inquiries" London 1773 ; Langen b eck: „Tractatus anatomicochi- 
rurgicus de nervis cerebri in dolore faciei consideratis," Götting. 1805^ 
Barth: „Mehrjährig sorgföltig angestellte Beobachtungen über den 
Gesichtsschmerz," Halle 1825; Gaedechens: „Nervi fac phy- 
siol. et path.," deidelberg 1832; und Romberg: „Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten des Menschen," Berlin 1840; die sich für ge- 
nauere Beschreibung der Prosopalgie auf mannichfache Untersuchun- 
gen gestützt, grosse Verdienste erworben haben. 

Wenn nun auch gleich diesen, von genannten Autoren beschrie- 
benen, auf viele Erfahrungen und Experimente baslrten Beobachtun- 
gen volle Anerkennung zu zollen ist, so haben doch diese Ver- 
suche so viele Schwierigkeiten, da eben nichts Constantes, sondern 
häufig Variationen vorkommen, dass dadurch die Ursachen der 
Prosopalgie, wie der Hemikranie, welche letztere von Bomberg 
geradezu als Neuralgia cerebralis bezeichnet wird, kein sicheres 
Feld zur richtigen Erkennung und Aufsuchung dieses Leidens bieten. 

Bei den ersten Symptomen der Prosopalgie treten gewöhnlich 
einige Vorboten ein, welche sich in dem Gefühl von Spannung, 
Druck, Ziehen und Kitzeln äussern , und oft noch mit Störungen 
des Geruches und des Temperaturgefühles verbunden sind; wor- 
auf alsdann gewöhnlich ein Paroxysmus folgt. 
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Das Wiedererscheinen eines solchen Anfalls geschieht gewöhn- 
lich ohne alle Vorboten wie der Blitz, und ist in der Richtung be- 
stimmter Nerven zu verfolgen) z. B. des N. sv^ra et infra-orbita- 
lis, subcutaneus malae, facialis etc., meistens im Bereiche des N. tri- 
geminus aufblitzend in der Oberfläche der äusseren Haut und 
Schleimhaut , wie aber auch in der Tiefe der Augenhöhle und den 
Knochen sich verbreitend. 

Die verschiedenen Aussagen der Autoren zeigen schon die 
Schwierigkeiten zur Entdeckung und Feststellung bestimmter Symp- 
tome dieses Leidens an, wie z. B. Valleix Punkte angibt, z. B. 
Palpebralpunkt, Nasalpunkt u. s. w., wo man mehr oder weniger im 
Stande sein soll, durch willkührlichen Druck Schmerzempfindungen 
hervorzurufen, doch sind diese Punkte von Hasse in vielen Fällen 
gänzlich vermisst worden. 

Die oft starken, bei Paroxysmen vorkommenden Zuckungen der 
Gtesichtsmuskeln , sind nach Barth 's Beobachtungen nicht immer 
unwiUkührlich, sondern lassen sich von den Kranken unterdrücken ; 
da aber dabei Erleichterung gefllhlt wird, geschieht solches von den- 
selben nicht Sowie hier die Zuckungen der Erleichterung w^n 
unterhalten werden, tritt aber auch zuweilen eine tetanische Starre 
der Gesichtsmuskeln ein, oder der Kranke sucht jede Bewegung die- 
ser Muskeln zu vermeiden , weil durch die leiseste Bewegung eine 
Steigerung der Paroxysmen hervorgerufen wird. 

Dieüntersuchungen von Rom berg haben gezeigt, dass, wenn 
der Ramus ophthalmicus leidet, 6ich die Conjunctiva röthet und 
das Auge allemal thränt, leidet dieser und der zweite Ast, so 
laitt ein wässerig-schleimiger iluss aus der Nase ein, leidet aber 
der zweite und dritte Ast des Trigeminus , so zeigt sich oft Spei- 
cheMuss. 

Die Dauer einer Prosopalgie variirt sehr, L entin und Rom - 
berg haben beobachtet, dass dieselbe 26 — 30 Jahre andauern kann, 
um in Folge der Abmattung den Tod des betreffenden Individuums 
endlich herbeizuftthren. 

Valleix will die Dauer einer Prosopalgie auf 1 — 2 Mo- 
nate reduciren, doch kann dieselbe nach den oben beschriebenen 
Beobachtungen verhältnissmässig nur sehr geringfttgiger Art gewe- 
sen sein, so will Belinger noch behaupten, dass die Krankheit 
nach Verlauf von 10 Jahren von selbst aufhöre, doch diese Behaup- 
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tuBg ist ganz den BeobachtHBgen und Erfahnu^n der meisten 
Aaloren zawider. 

Wenn aber in Folge mechanischer Ursachen, z. B. corcinoma- 
töser Geschwüre, Exostosen, fremder Körper n. s. f. eine Prosopalgie 
entstanden ist, so ist durch ihre Entfernung die radicale Heilung 
oftmals in sehr kurzer Zeit erzielt worden ; sollte aber vielleicht 
dareh ErklÜtong eine habituell gewordene Prosopalgie entstanden 
sein, und die Paroxysmen auch zeitweilig ausbleiben, so steht doch 
immer die Wiederholung solcher Anfälle zu befürchten. 

Merkwürdig ist der Zustand des Kranken in den Zwischenzei- 
ten der Anfälle; die Ernährung ist reichlich und die psychischen 
IMtigkeiten sind ungestört ; doch ist sein Befinden während der 
Paroxysmen ein höchst unglückliches , seine Melancholie wie Le- 
bensüberdruss, welcher fasst nie ausbleibt, veranlasst ihn oftmals 
zum Selbstmord. 

Die verschiedenen Ursachen aufzuzählen, welche im Stande 
sind Neuralgien zu veranlassen , würde zu weit führen , doch 
erlaube ich mir auf die Beobachtungen von L i p p i c h , eine 
Caries am Schläfenbein mit Eiteransammlung hinter der Pons, 
sowie das Vorhandensein fremder Körper unter der Haut, wie 
das von Jeffrey 's bescliriebene Porcellanscherbchen in der 
Wange, welche Fälle starke Neuralgien veranlassten, aufinerk- 
sam zu machen. Es ist nun in vielen Krankheitsgesohichten 
über Neuralgien die Extraction kranker Zähne meistentheils als 
nutzlos bezeichnet worden, doch möchte ich die Untersuchungen 
von Neucourt in seinem 1853 erschienenen Werke: „Über das 
Verhältniss der Neuralgie zum Zahnweh" erwähnen, welcher zeigt, 
was für Einflüsse die Zähne auf den Gesichtsschmerz zu äussern 
imstande sind, und dass durch eine richtige Extraction der kran- 
ken Zähne das Leiden radical gehoben werden kann. 

Zu diesen nun von Neucourt beschriebenen Fällen erlaube 
ich mir einen eclatanten, mir in meiner Praxis vorgekommenen 
Fall von Prosopalgie, durch die Extraction einiger Zähne geheilt, 
anzureihen. 

Ein jnnger Mann , C. W. aus Verden , %7 Jahre alt, von guter 
Constitutioni in Folge einer Prosopalgie der rechten Seite des Qe- 
siebtes stark Hypochonder geworden , consultirte mich im Monate 
Mai 1860; nachdem er zwei Jahre hindurch von anerkannt tttch- 
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tilgen Ärzten; durch Einreibung von Ghloroformsalbe , wie inner- 
lich durch Chinin u. s. w. ohne Erfolg behandelt wurde, einer Neu- 
ralgie wegen, und bat mich auf Bath seines letzten (Hamburger) 
Arztes, doch einmal seine Zähne einer genauen Untersuchung zu 
unterwerfen. 

Die erste vorgenommene Untersuchung gab mir wenig Hoffnung, 
ausser Weinsteinablagerung irgend eine Ur«(ache aufzufinden, da der- 
selbe sonst im Besitz eines vollzähligen abscheinend gesunden Ge- 
bisses von 32 Zähnen war, von welchen einer schöner als der andere 
zu sein schien. 

Seiner Aussage zufolge hatte er auch nie an eigentlichem Zahn- 
schmerz gelitten, sondern sein Leiden bestand hauptsächlich in 
starkem unerträglichen Ohrensausen, Thränen des rechten Auges, 
Zuckungen, besonders des untern Augenlides, verbunden mit Em- 
pfindlichkeit des Zahnfleisches, namentlich der rechten Seite , sowie 
noch in häufigem Wühlen in den Kiefern, welches sich bei gelinden 
ZuföUen mit dem Kriechen von Ameisen vergleichen Hess ; seine Zu- 
fälle waren andauernd, in letzter Zeit jedoch so heftig, dass er keine 
Nacht Ruhe vor seinen Schmerzen gehabt hatte. Der Schmerz machte 
zwar dann und wann Exacerbationen , blieb sich aber im Allgemei- 
nen seit V4 Jahren ziemlich gleich. 

Nach Entfernung des schon erwähnten Weinsteins, mit welchem 
die untern Zähne sämmtlich , an den obern hauptsächlich der erste 
grosse Mahlzahn bei der Öffnung des Ductus Stenonianus incrustirt 
war, trat eine Empfindlichkeit, bei irgend welchem Temperatur- 
wechsel ein, welche den Mann erst vollends unglücklich machte, 
und bereute er anfänglich sehr den Zahnstein entfernt, und somit 
sich neuen Schmerzen ausgesetzt zu haben , doch die zweite Unter- 
suchung, welche ich am folgenden Tage vornahm, Hess mich eini- 
ges zu seiner Besserung erwarten, da bei der Percussion , welche 
ich am ersten Tage versäumt hatte , der erste Mahlzahn der rechten 
Seite des Oberkiefers einen Schmerz erzeugte, welcher nach seiner 
Aussage bis zum Ohre ausstrahlte ; die Zuckungen des untern Augen- 
lides wurden stärker und waren mit Schmerz begleitet. Nach diesen 
Erscheinungen diagnosticirte ich eine Neuralgie von den obern Mahl- 
zähnen ausgehend ; wie und auf welche Weise aber die Beizung auf 
den Nervus Trigeminus ausgeübt wurde, blieb mir noch unklar. 
Meinen Vorschlag, diesen Zahn als wahrscheinliche Ursache seines 
Leidens entfernen zu lassen, acceptirte er, wenn auch anfl&iglich 
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ungern y und fand ich nach der Extraction desselben auch nicht die 
Spur Ton irgend welcher Anomalie ; der Zahn schien ganz gesund, 
und war meine Neugierde bis aufs Höchste gestiegen, die Wirkung, 
von welcher ich mir aufrichtig gestanden anfangs wenig versprach 
kennen zu lernen. 

Nach gestillter Blutung verabschiedete ich meinen ziemlich fro- 
hen Patienten, da er vermeinte einige Linderung zu verspüren; da 
ich jedoch auf den ersten Blick kein pathologisches Phaenomen an 
dem Zahn wahrgenommen, konnte ich mir durch die Extraction keine 
Heilung versprechen ; ich bewahrte den ausgezogenen Zahn und be- 
stellte den Patienten nach zwei Tagen wieder. Während dieser Zeit 
nahm ich eine gründliche Untersuchung des betreffenden Zahnes vor, 
und fand deutlich, dass die Wurzel, besonders die innere mit der 
Lupe betrachtet, mit kleinen Enochenwucherungen behaftet war, ich 
sprengte mittelst einer Beisszange den Zahn der Länge nach und 
hatte das Glück den innem Wurzelkanal durch noch einiges Nach- 
graviren vollkommen frei zu legen, was auch theilweise bei den 
beiden äussern Wurzeln gelang , an welchen ich Folgendes fand : 
Vier Linien von der äussersten Spitze der Wurzel gerechnet, be- 
merkte ich mittelst der Lupe deutlich eine Knochen - Ablagerung, 
welche kreisförmig an der Wand des Wurzelkanals haftete und im 
wahren Sinne des Wortes als eine Enostose bezeichnet werden kann. 

Da der Zahn eine Stunde nach der Extraction, während wel- 
cher Zeit derselbe im Wasser gelegen , seine Vitalität noch nicht 
ganz verloren hatte, so konnte man noch eine ziemlich starke In- 
jection von Blut an der noch gut erhaltenen Pulpa dentis , sowie eine 
Auflokerung der Wurzdhaut wahrnehmen, welche Auflokerung der 
Wurzelhaut, die injicirte Pulpa dentis noch Rudimente der Periosti- 
tis waren, welche vorangegangen sein musste, um eben eine Exo- 
stose wie Enostose zu bilden. 

Nach Verlauf von zwei Tagen kam Herr W. wieder zu mir; sein 
Erankheitszustand hatte sich auffallend gebessert. Mein Vorschlag, 
sich auch den zweiten Hahlzahn sowie den Weisheitszahn der rech- 
ten Seite , welche bei der Percussion schmerzhaft waren , extrahiren 
zu lassen, nahm er bereitwillig an, und ich fand bei der Untersuchung 
dieser Zähne gleich nach der Extraction bedeutende Blutansammlung 
der Pulpa, besonders der sehr schön erhaltenen Pulpa des Weisheits- 
zahnes. Die Enostosen waren auch bei den Wurzeln dieser Zähne 
deutiichi doch nicht so ausgeprägt, wie bei den erstbeschriebenen. 

Deutsche YierteljalirMchr. f. Zuhxüieilk. I. Heft. 3 
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DieBlutnng war eine profose zu nennen, nnd sncfate ieh die- 
selbe dnrch warmes Wasser zu unterhalten. Naeh Stillung der Blu- 
tung, und zu meiner Freude noch nachgelassenen Sehmerzen ent- 
fernte sich mein Patient glücklicher als zuvor, und bat ich densel- 
ben mich nach einigen Tagen zu besuchen; er erschien jedoch 
schon am ersten Tage naeh der Operation und theilte mir mit^ 
dass seine Schmerzen fast gänzlich nachgelassen, nur das noch 
zeitweise Zucken des untern Augenlides ihn incommodire, und 
er wäre gerne bereit sich alle Zähne ausziehen zu lass^, vmm 
ich es zu seiner vollkommenen Heilung für nöthig hielte. Nach^m 
ich ihn getröstet hatte, hoffentlich mit diesem Verlust der Ztiine 
davon kommen zu können, da ich den N. dentalis sup. post. als 
Haupt-Urheber seiner Leiden annahm, verliess er mich, und ver- 
sprach später über seinen Gesundheitszustand zu rapportiren ; nach 
Verlauf von circa 14 Tagen, i^st gebess^l, reiste er nach seiner 
Heimath und wurde mir die Anzeige den 18. Juni, dass seine Lei- 
den gänzlich geschwunden und seine jugendliche Heiterkeit wieder 
zurückgekehrt sei. Später wurden nach vollkommener Vemarbung, 
als ihn Geschäfte nach Hamburg fahrten die drei Zähne durch künst- 
liche ersetzt, und gab er mir die Versicherung, dass er sich doch 
glücklich schätzen könnte mit diesem kleinen Verlust davon gekom- 
men zu sein. 

Es ist nun vielfach versucht worden die sogenannten Mitempfin- 
dungen und Bewegungen auf rein anatomischem Wege durch Ana- 
stomosen zu erklären ; die Ausstrahlung grosser Nervenschmerzen 
geht aber so in's Weite, dass man schliesslich zu der Ansicht kom- 
men müsste, dass alle Nerven mit einander in directer Verbindung 
stehen , und dürfte es bei der Schwierigkeit und Unmöglichkeit die 
Nerven zu isoliren für immer unmöglich bleiben, in einem gegebe- 
nen Fall den directen und kürzesten Weg anzubahnen, auf welchem 
ein Schmerz oder eine Empfindung fortgeleitet und mitgetheilt wird. 

Überdiess lassen sich die Mitempfindungen, wie z. B. das Oh- 
rensausen bei der Prosopalgie auch noch auf anderem Wege , durch 
Congestion des Blutes z. B. erklären. 

Wegen der Verwickelung der Verhältnisse sind sonst weder 
pathologische Erscheinungen im Stande über die physiologischen das 
nöthige Licht zu verbreiten, noch vermögen wir alle pathologischen 
Erscheinungen, namentlich im Gebiete der Nervenkrankheiten auf 
rein anatomischem Wege zu erklären. Will man aber einen solchen 
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Versueh wagen , so gehört daau eine genaue Pr&paratioii nnd die 
sorgfältigste , freilich dennoch oft anansführbare Isolinmg der ein- 
zehen Nenren nnd die Anwendung der Electricität als Reagens bei 
lebenden Thieren. 

Ohne solche nur den geübtesten Anatomen einigermassen fracht- 
bare Experimente, sind alle Hypothesen werthlos ffir die Theorie 
wie flir die Praxis. 

Die Hauptsache bleibt immer die causa movens ao&ufinden und 
zu entfernen y was in dem beschriebenen Fall auf die gltickliehste 
Weise geschehen , wesshdb derselbe auch ohne die einem Anatomen 
ungenügende und dem Arzte unbraudibare theoretische Erörterung 
seinen vollen Werth behält 



Das Roihwerden der fflenschenzSlme 

bei rheumatischem Zahnreiz. 

Vorgetragen in der Versammlung des Cfentral-Vereines deutscher 
Zahnärzte am 7. August 1860 in Hamburg, 

Von 

D. Friekei 

pract. Zahnarzt zu Lüneburg. 

Ein Umstand, von welchem ich meinen Herrn Pachgenossen im 
Dezemberhefte „der Zahnarzt von 1857 bereits mit wenigen Wor- 
ten Eenntniss gegeben habe^ ist das Rothwerden der Menschenzähne 
bei rheumatischem Zahnreiz. Am Schlüsse der kurzen Mittheilung 
wurde der Wunsch ausgesprochen, es möchten Männer vom Fache 
dieser Erscheinung ihre Aufmerksamkeit und Forschung zuwenden 
und ihre Erfahrung darüber mittheilen. Mir ist jedoch bis jetzt 
nichts diesen Gegenstand Betreffendes bekannt geworden. Daher 
fühlte ich mich veranlasst^ im Februar v. J. dem Herrn Vorsitzenden 
unseres Vereines die Bitte vorzulegen , mir seine Ansicht über die 
Färbung einer Reihenfolge von ihm übersandten Zähnen gütigst mit- 
theiten zu wollen. Derselbe sprach sich bis auf Weiteres dahin aus, 
dass die Veränderung der erhaltenen Zähne nicht ohne Interesse und 
theilweise neu sei. Dies wird als Entschuldigung daftir dienen, dass 
ich mir erlaube, diesen Gegenstand noch einmal zu berühren, indem 

3* 



— se- 
ich der £rtth6ren Mittheilmig noch einigeB hienuf Bezügliche hin* 
zufüge. 

In den meisten Füllen geht das Rothwerden der Zähne allmälig 
und selbst recht langsam vor sich; in einem von mir bereits näher 
dargelegten Falle liegt aber auch die Thatsache vor, dass es in zwei 
Tagen erfolgt ist. 

Kündigte sich der Zahnreiz durch einen plötzlichen , heftigen 
Schmerz an, wie es oftmals ohne alle äussere Veranlassung, mitun- 
ter aber beim Glenusse warmer Speisen wahrgenommen wurde , so 
war der Entwicklungsgang ein sehr stürmischer, kurzer, indem die 
Leidenden durch den beinahe immer dauernden heftigen Schmerz in 
der Zeit von 2 bis 8, in seltenen Fällen bis zu 14 Tagen, zur Weg- 
nahme des Zahns gedrängt wurden. Solche Zähne zeigten dann oft 
einen höheren rothen Farbenton und grössere Ausbreitung der Röthe. 

Empfanden die Leidenden einen Zahnschmerz, welchen sie nur 
als einen ganz eigenthümlichen zu bezeichnen wussten, so war diess 
häufig sowohl bei dem langsamen, wie beim raschen Verlaufe des 
Zahnreizes als ein Zeichen anzusehen , dass ein solcher Zahn vor- 
handen sei. Nicht selten aber erwies er sich auch als Folge von Exo- 
stose. 

Eine Anlage für das Vorkommen solcher Zähne scheint in dem 
Alter von 20 bis 80 Jahren und im Allgemeinen beim männlichen 
Geschlechte vorzuherrschen ; über jene Altersstufe hinaus nimmt 
die Zahl solcher Zähne ab. Unter 20 Jahren sind mir nur 5 Fälle 
bekannt aus dem Alter von 7, 12, 14 und 18 Jahren. 

Zu der früheren Erwähnung eines Zahns, bei welchem aus- 
nahmsweise auch die Wurzelspitze mit gefärbt war, will ich hier 
bemerken, dass^der Zahn einem Knaben ausgezogen wurde, und 
dass spätere Wiederholungen solcher Befunde mich zu der Annahme 
berechtigten, dies komme nur im jugendlichen Alter vor. 

In einem Falle, wo zwei Zähne ausgenommen wurden, fand 
sich der eine Zahn mit jenen charakteristischen Flecken behaftet 
während der andere frei davon war. Dagegen zeigten sich in einem 
zweiten Falle beide Zähne mit rothen Flecken besetzt 

In drei Fällen, in welchen sich das Vorkommen eines solohen 
Zahnes annehmen liess, und sich später nach der Wegnahme auch 
als gegründet erwies, wurde durch ärztliche Behandlung kein gün- 
stiger Ausgang erzielt. Der eine Zahn wurde nach 6 Monaten , der 
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andere nach 4 Wochen und der dritte nach f4 Tagen auf dringen- 
des Veriangendes Leidenden ausgezogen , womit dann immer der 
Schmerz sein Ende erreichte. 

Weitere Beobachtungen hierttber gestatteten mir die abhängigen 
und pecuniären Verhältnisse der Hilfesuchenden nicht, die der Arbei- 
terklasse der Landbewohner angehörten, und die Zeit und Geld 
nicht auf die zweifelhafte Erhaltung eines kranken Zahnes verwen- 
den konnten und mochten. 

Klencke, welcher solche Zähne mikroskopisch untersuchte, 
äusserte sich in einer mündlichen Unterredung über diesen Grcgen- 
stand dahin, es sei diese Röthe eine Stockung, Substanzverände- 
rung werde dabei nicht wahrgenommen. Dass aber eine Greneigtheit 
zum Zerbrechen an den gef^bten Stellen des Zahns statt findet, 
glaube ich nach einer häufig gemachten Erfahrung beim Ausziehen 
solcher Zähne annehmen zu dürfen , und es bleibt für mich noch im- 
mer die Frage offen, ob solche Stellen wohl ganz ohne alle Substanz- 
veränderung sein mögen. 

Ein 12 und 24stündiges Wasserbad äusserte auf die Farbe der 
Zähne keinen Einfluss. So hat auch eine 10jährige freie Aufbewah- 
rung der Farbe solcher Zähne keinen Abbruch gethan. 

Da wohl anzunehmen ist, dass das Rothwerden der Menschen- 
zähne vor meiner 20jährigen Beobachtung ebenfalls schon vorge- 
kommen sein wird und nur unbeachtet geblieben ist, so dürfte die- 
ser Erscheinung der endemische Charakter fttr die Umgegend Lüne- 
burg's wohl beizulegen sein. Ob die Verltoderung sich auf diesen 
Raum beschränkt, würde dadurch zu ermitteln sein, wenn meine 
Herrn BeruiBgenossen alle extrahirten Zähne einer soi^Mtigen Prü- 
fung unterziehen wollten. Und diesen Wunsch möchte ich schliess- 
lich nochmal hiermit ausgesprochen haben. 

Ich erlaube mir hierbei noch eine Bemerkung. Weil jene cha- 
rakteristischen Flecke leicht der Beachtung entgehen , namentlich 
wenn die gute Grundfarbe des Zahns in's Gelbliche zieht, so lege 
ich alle ausgezogenen Zähne , auf welche das Eigenthumsrecht von 
Seiten der Operirten nicht geltend gemacht wurde, einige Stunden 
oder Tage bei Seite, in welcher Zeit sich dann die veränderte Farbe 
mit Beseitigung der Wurzelhaut bemerkbar macht, je nachdem die 
natürliche Farbe des Zahns eine weissere oder gelblichere ist. 
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In den Jahren ISSS, 59 nnd 60 sind mir ¥rieder 17 derarBge 
Zähne zn Geueht gekommen nnd zwar in folgender Reihenfolge: 

1858. 1859. isee. 

Januar ... 1 Februar . . 1 Januar .... 1 
April .... 3 October . . 1 Februar .... 1 
August . . 1 November 1 März 1 

0<5töl>«r-- 1 ^ZÄhiT *^ * 

November 1 Juni 2 

TZihi^ J^^ ^ ^ 

7 Zähne. 
Dass auch an Thierzähnen eine rothe Färbung vorkommen 
kann, dazu möge der vorliegende Schädel von Lutra vulgaris als 
Beleg dienen. Ob diese mit der Färbung an Menschenzähnen gleich- 
bedeutend isty und ob die Ursache und der Entwickelungsgang ver- 
schieden sind, das bleibt künftigen Untersuchungen vorbehalten. 



Zur UBterrichtsfrage/) 

Von 

Ad. zur Nedden, 

prakt. Zahnarzt zuNürnberg. 



I. 

Die Heranbildung des zahnärztlichen Standes zu derjenigen 
Stufe der Entwickelung, wie sie in Einklang mit den neuesten Fort* 
schritten und Anforderungen unserer Wissenschaft und unserer Kunst 
steht, ist ein Bedürfnisse das um so dringender, um so unabweis- 
lieber geworden^ je stärker sich der Gontrast zwischen der wirklichen 
Leistungsfähigkeit der Zahnärzte und den beregten Anforderungen 
präsentirt hat und je weniger die jetzt giltigen Bestimmungen , wel- 



*) Herr Ad. zurNedden übernahm auf Wunsch der in Hamburg 
abgehaltenen Jahres -Versammlung die Besprechung dieser Angelegen- 
heit, und wir erlauben uns die geehrten Herren Collegen zu bitten, den 
Herren Referenten durch die Einsendung der versprochenen Mittheilun- 
gen, bezüglich der in den verschiedenen deutschen Bundesstaaten gel- 
tenden gesetzlichen Bestimmungen zu unterstützen. 



che die Erziehung und Auflbildung der Zahnärzte regehi j geeignet 
sind^ diesen immer greller hervortretenden Gontrast zn beseitigen. 
Der Centralrerein hat in richtiger Würdigung seiner Aufgabe und 
in richtiger Erkenntniss der Verhältnisse diesem Bedtirfhiss bereits 
nach einer Seite hin Rechnung getragen, indem er bei Gründung 
einer Zeitschrift nicht sowohl die Wahrung seiner Interessen , als 
vielmehr und hauptsädüich eine anziehende , bildende Einwirkung 
auf die in der Praxis befindlichen CoUegen im Auge hatte. Diesem 
BedürMss muss aber auch nach einer anderen Richtung hin abge- 
holfen werden; es muss der Jugend Gelegenheit verschaflPt werden, 
sich zu tüchtigen und wirklichen Zahnärzten auszubilden , d. h. der 
zah&äntllche Uftterricht muss so geregelt werden, dass er der wissen- 
schaftlichen Auffassug unseres Berufes , der Zusammengehörigkeit der 
ZahnheUkinde mit der Hedicin, und der hohen Bedeutung der prac< 
tiflcheii, maniellen Ttehtigkett des Zahnarztes entsprechend genügen 
könne. 

Das Bedürfniss einer Änderung des Unterrichtswesens, wel- 
che in dem angegebenen Sinne durchgreifend wäre, ist allgemein 
gefühlt, und besonders vomCentralverein anerkannt; die Möglich- 
keit einer solchen Änderung wird schwerlich geläugnet oder bestrit- 
ten werden können. Die Art und Weise derselben, ihre Aus- 
dehnung ist aber ein Punkt, über den bereits verschiedene, mehr 
oder minder abweichende Ansichten laut geworden sind. Bei Bestim- 
mung desselben handelt es sich zunächst darum, ob ein allmäliger 
schrittweiser Übergang, oder ein plötzlicher Wechsel, ein voll- 
ständiger Bruch mit der Vergangenheit zu empfehlen ist. 

Wäre im Unterrichtswesen nur ein kleiner Schritt, etwa im 
Verhältniss zu nur geringfügigen Fortschritten unserer Fachwissen- 
schaft, vorwärts zu machen, oder hätten die Verbesserungen des 
zahnärztlichen Unterrichts schon in den früheren Jahren mit den 
grösser werdenden Ansprüchen und Erfordernissen beständig glei- 
chen Sehritt gehalten, dann würde auch in der Zukunft eine allmä- 
lige Weiterentwickelung das allein Richtige und Alleinmögliche sein. 

Die Verhältnisse sind aber andere. Den rapiden Fortschritten 
der Zahnheilkunde in wissenschaftlicher, in technischer und opera- 
tiver Beziehung ist bis jetzt keinerlei Rechnung, oder in ungenügen- 
der Weise Rechnung getragen. Die Kluft zwischen den Leistungen der 
Wissenschaft wie der Technik und den Leistungen des Unterrichts 
wie der Zahnärzte ist eine so tiefe geworden , dass ein allmäliger 
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langsamer Fortschritt nar zum Alles verderbenden Sturz in die 
Tiefe führen , dass allein das Oberspringen der ELlnft, das einzige 
Rettangsmittel bleiben kann. Die Grösse der Gefehr', die der deut- 
schen Zahnheilknnde, der Entwickelung derselben im Sinne der wis- 
senschaftlichen deutschen MediciU; droht , ist, trotzd^n sie von 
manchen Collegen verkannt , ja wohl gar gelängnet werden mag, 
sehr bedeutend', ^und wird immer bedeutender, je länger sich der 
zahnärztliche Unterricht im alten Schlendrian fortbewegt. Sie beruht 
einestheils darin, dass die nachkommenden Zahnärzte wegen ihrer 
ungenügenden Ausbildung ihre Aufgabe weder kennen lernen , noch 
ihr gewachsen sind ; andemtheils darin, dass der Einfluss der ame- 
rikanischen Richtung das Interesse fUr den FoHschritt auf der Bahn 
der wissenschaftlichen Forschung gefährden dürfte. 

Überdies würde bei dem ausgesprochen conservativen Charak- 
ter unserer Gouvernements ein halber Fortschritt so gut wie keiner 
sein. Es würde vielleicht in diesen oder jenen , mehr oder weniger 
untergeordneten Punkten dem Bedür&iss Rechnung getragen , und 
nach Jahre langem Bestehen einer solchen unwesentlichen Modifi- 
cation bedürfte es wieder der grössten Kämpfe und Anstrengungen, 
um vielleicht noch einmal eine Halbheit, d. h. nichts zu erringen. 

Diese Punkte möchten schon genügen zur Begründung unserer 
Ansicht, dass nur eine vollständige Änderung des 
zahnärztlichen Unterrichts wesens, nach Massgabe 
des vollen Bedürfnisses, den bestehenden Mängeln 
mit Erfolg abzuhelfen im Stande sein wird. 

Gehen wir nun weiter, um die Art und Weise, in welcher 
eine solche vollständigeÄnd erung stattzufinden hätte, näher 
zu bestimmen, so muss für uns zweierlei massgebend werden: näm- 
lich die Mängel der jetzigen Ausbildung im Vergleich zu den Erfor- 
dernissen unserer Wissenschaft, sowohl in der jetzigen Stellung, als 
auch mit Rücksicht auf die nächste Zukunft derselben ; und zwei- 
tens, die Verhältnisse des medicinischen Unterrichtswesens in 
Deutschland. Dies auszufuhren, behalten wir einem zweiten Arti- 
kel vor. 
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Correspondenz. 

Prosopalgie geheilt durch die Extraction eines im Ober- 
kiefer verborgenen Zahnes. Einem Schreiben des CoUegen Herrn 
Dr. Breithaupt in Göttingen entnehmen wir folgenden interessan- 
ten Fall. Eine Dame in Göttingen ^ 45 Jahre alt^ verheirathet , kin- 
derlos, hysterisch, klagte wiederholt über heftige Gesichtsschmerzen« 
Bei der Untersuchung fand Dr. Breithaupt einen fast zahnlosen 
Oberkiefer. An der rechten Seite desselben befand sich ein cariöser 
Mahlzahn und die Wurzel des Eckzahnes. Der mittlere Schneide- 
zahn war schon seit längerer Zeit so locker, dass er jeden Augenblick 
herauszufallen drohte. An diesen Zähnen hing ein künstliches Ge- 
biss, welches die Patientin seit acht Jahren trug. Dr. B. hoffte durch 
die Entfernung dieses Zahnes und der Wurzel die Schmerzen zu 
heben. Die Extraction blieb aber ohne Erfolg , und die Patientin 
litt nach derselben an ebenso heftigen Schmerzen als vorher. Dr. B. 
untersuchte nun nochmals genau die Mundhöhle und fand an der 
Stelle, wo die Platte des Gebisses geruht hatte, eine so feine Öflhung, 
dass er kaum eine haarfeine Sonde einführen konnte. „Von da aus 
geht der Schmerz" bemerkte gleichzeitig die Patientin. Dr. B. spal- 
tete das Zahnfleisch, da er den Rest einer Wurzelspitze vermuthete. 
Doch war der Kieferrand bis auf die kleine Öffnung vollkommen 
fest geschlossen. Da Dr. B. einen Körper darin versteckt vermuthete, 
examinirte er die Dame und erfuhr, dass sie als Mädchen an dieser 
Stelle eine kleine Zahnlücke gehabt habe. B. nahm nun eine schmale 
Zange, welche er früher zum Entkrönen benutzte und brach ein 
Knochenstttck ab und fand darinnen die deutlichen Eindrücke einer 
Zahnkrone. Daraufnahm er eine scharfe Wurzelzange, drückte das 
Gebiss derselben am Zahne hinauf und bekam sogleich einen nie 
zum Vorschein gekommenen Eckzahn heraus. Es entstand hierauf 
eine heftige Blutung aus der Nasenhöhle, weil die Nasenschleim- 
haut durch die Wurzelspitze des Zahnes und durch den heftigen 
Druck perforirt war. Der Gesichtsschmerz , gegen welchen Jahre 
hindurch verschiedene Arzte die zur Genüge bekannten Mittel ohne 
Erfolg anwendeten, war sogleich nach geschehener Operation ver- 
schwunden. An dem ausgezogenen Zahne zeigten sich zwei cariöse 
Stellen, welche der Einwirkung der Luft und der Speisen entzogen, 
sieh durchaus farblos erhalten hatten. Die Dame trug schon 48 Stun- 
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den nach der Operation, zn ihrer vollen Zufriedenheit , ein von Dr. 
B. angefertigtes interimistiscbes Sattgeatttok* Herr Dr.Breithanpt 
war ttberdiesB so geföilig einen Abdruck des betreffenden Oberkie< 
fers, so wie den extrahirten Zahn dem Redaetenr der Vierteljahrs- 
Schrift einzusenden. 

Apparat zum Einspritzen des Kautschuks. Im Interesse mei- 
ner Herren CoUegen ; die sich mit Anfertigung von Eauts<Auk - Oe- 
bissen beschäftigen, erlaube ich mir auf den von Herrn Zahnarzt 
Holstenin Hamburg construirten Apparat zum Füllen der Cuvet- 
ten mit Kautschuk vermittelst Einspritzen aufmerksam zu machen. 

Die Vortheile sind so anfflOliger Art, dass sie das bis jetzt an- 
gewandte Verfahren des sogenannten Stopfens gewiss ganz verdrän- 
gen werden, denn 

1. die Gipsmodelle sind ganz und gar gesichert vor Be- 
schädigungen, die beim Stopfen wohl schon öfter vorgekommen 
sind; 

2. die Stellung der Zähne bleibt unverändert, was eben- 
falls beim Stopfen nicht immer stattfindet ; 

3. kann das Füllen der Cuvetten, vermittelst der Spritze 
durch den Arbeiter geschehen, was doch wohl beim Stopfen nicht 
Jeder wagen möchte; 

4. erlangen die Kautsch uk-Pi^cen eine Dichtigkeit, die 
beim Stopfen nicht zu erzielen ist 

Der Beweis dafür gibt sich sogleich bei der Bearbeitung einer 
solchen Pi6ce kund ; ist der Kautschuk eingespritzt, so ist et bedeu- 
tend härter, ohne seine Elasticität einzubüssen, äussert auch beim. 
Peilen nicht mehr den unangenehmen Geruch, der sich so sehr bei 
den gestopften bemerkbar macht, indem derselbe weniger dicht und 
Schwefelwasserstoff enthält. 

Auf diese Weise Hessen sich wohl noch mehrere Vortheile her- 
vorheben , da die angeführten aber jedem denkenden Zahnarzt ge- 
nügen werden, so möchte ich mir nur noch eine Bemerkung in Hin- 
sicht der Anwendung des Apparates erlauben. 

In der Voraussetzung, dass, wer den Apparat in Anwendung 
bringen will , sich genau mit der beig^gebenen Anweisung va-trftut 
gemacht hat, bemerke ich, dass das Erwärmen ja allmäUg gesche- 
hen muss, indem sonst leicht der Thermometer eine Temperatur 
zeigen würde, die ohne Einfluss auf den Kautschuk geblieben, dem- 
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selben nicht die gehörige Weidiheit verliehen hätte^ um demelbeii 
in die Cnvette einzaspritsen, und dadurch könnte mm in die Ge&hr 
kommen die Pi^ce^ 80 wie auch die Spritze zn verderben; smä 
aber Gavelte so wie Spritze bis zu 180 — 140 Gels, oder 270 — !^0 
Fahr, langsam erwärmt and fttnf Minuten lang dieser Temperatur 
ausgesetzt; so wird jede Piege gelingen. 

Bei Diefenbaoh's Ambramasse^ der ich immer einen Theil 
Fuikvalcanite, auf zwei Thefle zusetze um die Sprödigkeit dersel- 
ben zu mindern', muss man die Cuvette y bevor die Spritze aufge- 
schraubt wird, gleichmässig gut durchwärmen lassen, und alsdann 
mit derselben langsam bis auf 100 Gels, oder 212 Fahr, erwärmen, 
und diese Temperatur möglichst zehn Bfinuten darauf einwirken las- 
sen; mir sind auf diese Weise sämmtUche Pie^n aufs schönste 

gelungen. Zahnarzt SchUltl. 



Analecten. 

Zusammengestellt von Ad> ZUr Neddon^ pr. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Wir werden aus 'den verschiedenen Zeitschriften die Originalarbei- 
ten, welche von Interesse und Werth sind , theils im Auszuge , theils 
wörtlich wiedergeben. Fremden Quellen entnommene Artikel können 
wir nur dann berücksichtigen , wenn sie uns anders nicht zugänglich 
und von wissenswcrthem Inhalte sind. In Bezug auf die Anordnung 
haben wir zu bemerken, dass aus den einzelnen Zeitschriften der Reihe 
nach alle Original-Aufsätze und interessanten Analecten mit fortlaufen- 
den Nummern aufgeführt und dann aus ihnen die erforderlich erschei- 
nenden Auszüge gebracht werden. Einige vorkommende Abkürzungen 
werden sich aus dem Texte selbst ergeben. 

I. ^er ZalmarzV^ Beriin 1860. 

Heft 7. 1) Wiederkehrender Kinnbackenkrampf in Folge der Anwe- 
senheit eines cariösen Zahnes, von F. Wiesberge r. 
2) Zu der Frage vom Brennen der Zahnnerven, von demselben* 
a/t 8, — Ohne Original- Artikel. 

Heft 9, 3) Bericht über die zweite (?) Jahres -Versammlung des Ver- 
eines deutscher Zahnärzte. 

ad 1) In dem von Wiesberger beobachteten Falle von 
Tr i sm u 8 stellte sich der Krampf zuerst nach dem Plombieren eines 
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vorher schmerzhaften Zahnes ein , ohne dass irgend locale oder all* 
gemeine Erscheinungen bemerkbar waren, nnd wich in 4 — 5 Tagen 
der ärztlichen Behandlung. Von dieser Zeit an kehrte er jeden strei- 
ten Monat ohne BeeintiiCchtignng des Allgemein-Befindens and ohne 
sichtbare Veränderung der Weichtheile wieder, dauerte 4 — 5 Tage 
und verschwand in letzter Zeit ganz von selbst Bin klopfendes Gte- 
fühl in dem cariösen Zahn Hess den Patienten zuerst einen Zusam- 
menhang seines Leidens mit jenem Zahn vermuthen. Die Untersu- 
chung des Mundes ergab keinen Anhaltspunct fttr die Diagnose. 
Nach der; beim Beginn eines Trismusanfalles vorgenommenen Ex- 
traction des kranken Zahnes glaubte Patient den Mund gleich mehr 
und besser öffnen zu können. DerTrismus entwickelte sich nicht 
weiter, und kam auch in vier Monaten nachher nicht wieder zum 
Vorschein. 

ad 3) Aus diesem Berichte ersehen wir, dass Herr Medicinal- 
Assessor Fincke in Coblenz bis jetzt in Deutschland die einzigen 
Versuche mit der cheoplastischen Methode Blandy's ge- 
macht hat. 

n. „Ii^art deiitaire>^ Paris 1S60. 

7., 8., 9, Heft ohne Originalien. 

10. Heft, 1) Schlimme Zufalle durch die Entwicklung eines Weisheits- 
zahnes erzeugt, von Dr. Durand. (Aus d. Courier mö- 
dical.) 

Lieut. M. R. kräftig, von nervösem Temperament, litt im Mai 
1854 an einem Fluss in der linken Wange, welcher durch Ruhe, 
Diät und erweichende Kataplasmen verschwand; jedoch eine ge- 
wisse unangenehme Schmerzhaftigkeit zurückliess. Mitte August 
trat der Fluss in heftigem Grade auf und wurde bei Ruhe und Diät, 
durch Laxantien , Senffussbäder und Application von 20 Blutegeln 
an dem ünterkieferwinkel zur Heilung gebracht Im Januar recidi- 
virte die Krankheit wieder in sehr heftigem Grade ; es bildete sich 
ein Abscess, der nach der öffhung trotz der grössten Sorgfalt, fistu- 
lös wurde. Aus der Untersuchnng des Mundes Hess sich keine Ur- 
sache eruiren. Etwa beim 20. Mal der Untersuchung gab die Sonde 
beim Aufstossen innerhalb des Fistelkanals einen hellen Ton. Es 
wurde ein grosses Stück aus dem Zahnfleisch herausgeschnitten und 
diess mehrere Male wiederholt , um den darunter liegenden Weis- 
heitszahn zum Durchbruch zu bringen. Nichtsdestoweniger eiterte 
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die Fistel noch fortwJÜireiid. Die Extraction des Weisheitszahnes 
war w^en seiner schiefen Riehtang von aussen nach innen nicht 
gut thnnlich; dagegen wnrde durch die Entfernung des zweiten 
Mahlzahnes dem Weisheitszahn Platz zum Durchbrechen^ und dem 
Patienten Heüung yersehafii 

m. ^Bavim odontoieclmiqae.*^ Paris 1860. 

Heft 7. 1) Zahnoperationen unter dem Einfluss des Hypnotismus, von 
M. H6bert 
2) Operationen mit Guttapercha , von D 6 c a m p. 
Heft 8. 3) Stand der Zahnheilkunde im Jahre 1860, von M. Burras. 
4) Neuralgie , verbunden mit Taubheit, durch die Extraction 
eines oberen Zahnes augenblicklich geheilt, von £d» V au - 
tier. (Aus d. Gaz. des höpitaux). 
Heft 9. 5) Abhandlung über Zahnmechanik, von Baron v. Hum. 

6) Einfluss der Zahncaries auf die Milch säugender Frauen, 
von M. Hubert. 

7) Reparatur von Zahnpie^en in Gold oder Platin mittelst vul- 
kanisirten Kautschuks. 

8) Wachs in Blättern. 

9) Von der Extraction der Zähne. 

Heft 10.10) ZvfQi Fälle von dritter Dentition, beobachtet von Ber- 
teaux (Soissons). 

ad 2) D6camp verwendete Guttapercha^ um in einem Falle; 
wo bei der Extraction einer isolirt stehenden Wurzel des linken 
unteren Weisheitszahnes ein Stück Zahnfleisch abgelöst war, dieses 
an seinen Platz zu halten. Er fixirte die erweichte Guttapercha an 
den beiden kleinen Backenzähnen ; formte sie nach dem Kiefer, in^ 
dem er das abgetrennte Stückchen unter derselben so lange am 
Platze hielt bis die Masse kalt war. Als der Apparat nach zwei 
Tagen abgenommen wurde, befand sich das Zahnfleisch in vollkom- 
men gutem Zustande. 

ad 4) Über den Fall von Neuralgie mit Taubheit sagt 
Yautier: Mad. D., 45 J. alt, sehr abgemagert, und von ausge- 
sprochen sehr nervösem Temperament, wurde vor etwa vier Mona- 
ten von sehr heftigem Schmerz befallen, der in fast alle Zähne und 
Muskeln der vordei'en und linken Seite des Kopfes ausstrahlte. Das 
linke Auge thränte beinahe beständig und auf dem linken Ohr war 
Mad. D. ganz taub. Nachdem sie von mehreren Ärzten mit Chinin, 
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VeBicantien und Atropin ohne Erfolg behandelt war , wurde V. ver- 
anlasst ihre Zähne zu ontersuchen. Der linke obere WesAettszahn 
schien ein wenig zu wackeln^ und bei der Bertthrong in geringem 
Grade sehmerzhaft zu sein. Nach der von ihm voi^esehlagenen Ex- 
traction verschwanden Taubheit und neuralgisehe Schmerzen unmit- 
telbar, ohne wiederzukehren. 

ad 7) Zahnpiöcen in Gold oder Platin , welehe dem Zahnfleisch 
nicht mehr genau anpassen, lassen sich mit Vulcanit ganz gut adap- 
tiren. Man verfahrt folgendermassen : Nachdem die Piece ganz rein 
abgekocht worden, bediene man sich ihrer als Guvette und bedeckt 
ihre Ganmenfläche mit einer dünnen Schicht vorher tüchtig gerühr- 
ten Gypses. In den Mund gebracht drückt man die Platte gleich- 
massig an aUe Theile und nimmt sie nach dem Erhärten des Gyp- 
ses (t — 2 Min.) sorgfaltig heraus. Man nimmt alle überflüssigen 
Gypsbröckelchen , welche an den Zähnen oder an den Seiten der 
Platte adhäriren könnten, weg, und rectificirt mit Wachs alle Stel- 
len, welche auf der Zungenfläche der Platte fehlerhaft sein sollten. 
Damach fülle man alle Zwischenräume zwischen den Zähnen mit 
einer Mischung von Gyps und feingesiebtem Sand, bedecke auch die 
Zähne damit, und zwar aus dem Grunde, dass der leicht adhäri- 
rende reine Gyps mit den Zähnen nicht in Contact kommen kann. 
Nachdem dem Ganzen eine solche Form gegeben, wie zum leichten 
Herausnehmen aus der Flasche nöthig, ölt man es ein und legt es, 
mit den Zähnen nach oben, in die Basis der Flasche, giesst Gyps 
ein, macht die Fläche desselben glatt. Ölt sie nach dem Erhärten 
ebenfalls ein, setzt den oberen Theil der Flasche auf und giesst in 
diesen wieder Gyps. Nach dem Erhärten öffnet man die Flasche und 
nimmt das Wachs von der Zungenfläche, den Gyps von der Gau- 
menfiäche derPi^ce. Will man, dass der Kautschuk diese beiden 
Flächen überziehe, so macht man in die Platte einige Löcher, packt 
dann ein und verfährt wie gewöhnlich. 

ad 8) Um Wachs in Blättern herzustellen, soll man eine 
beliebige grosse Glasplatte erst in kaltes Wasser und dann in ge- 
schmolzenes Wachs tauchen und das Letztere so lange wiederholen, 
bis die gewünschte Stärke des Blattes erreicht ist. Dann taucht man 
das Ganze in kaltes Wasser und hebt die Wachsschicht mit einem 
Messer von derCxlasplatteab. Zu Abdrücken ist reines gelbes Wachs 
am besten; zur Präparation von Kautschukpi^cen thut man gut, 
ihm eine gewisse Quantität Mastix (l Unc. auf I Pfd.) zuzusetzen. 
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ad 10) Im ersten Fall worden bei einmn 6S)ährigen Manne im 
Zeitraimie eines Jahres die vier oberen Sehneidezähne wackelig. 
Nadi ihrer Extraeäon erschienen an ihrer Stdle vier nene Zläme^ 
sehr gnt gesl^t^ am normalen Platz nnd sehr fest eingewurzelt. — 
im zweiten Falle bekam ein 70jiäiriger ^ der schon 20 Jahre lang ein 
Ratelier getragen hatte^ zwei normale untere mittlere Sdmeidezähne. 

IV. yyBritiflh Jovmal of Itontal 8ei6iiQ«>* London 1860. 

Heft 7, 1) Aus der Mechanik der Zahnheilkunde, von F. X. Balk- 
will. 

2) Practische Winke in Bezug auf eleetro - physiologische Ap- 
parate, von J. N. He arder. (Fortges. in Heft 8 und 9). 

3) Fall von Lateraldruck, von Octav. A. Fox. 

4) Über die Natur des Todes nach Chloroform - Anwendung, 
von Dr. Ch. Kidd. (Aus d. Med. Times and Gazette.) 

5) Auslese aus den Vorlesungen über Experimental- Patholo- 
gie und Physiologie, von M. C 1 a u d e - B e r n a r d. (Aus d. 
Med. Times and Gazette v. 16. Februar und 5. Mai 1860,) 
(Fortgesetzt in Hefk 8 und 9.) 

Heft 9, 6) Einleitende Vorlesung zu einem Kursus über Anatomie und 
Physiologie der Zähne an der Londoner Schule ftir Zahn- 
heilkande, von G. A. I b b e s s o n. 

7) Über Kautschukbasen von Felix. 

8) Zwei Fälle von Ranula, von Dr. F. G. Geophegan. (Aus 
d. Medical Circular Spt. 5. 1860.) 

Heft 10, 9) Über den Bau und die Stellung der Zahne jbei den niede- 
ren Thieren , verglichen mit der Zahnung beim Menschen, 
von John B. M u mm e r y. 

10) Auslese aus den Vorlesungen über Experimental - Patholo- 
gie und Physiologie, von M. Claude-Bernard. (Fort- 
setzung V. Heft 9. Aus d. Med. Times and Gazette Juni 2.) 

11) Einleitende Vorlesung über Mechanik der Zahnheilkunde, 
gehalten an der Londoner Schule für Zahnheilkunde, von 
Hepburn. 

12) Eine verbesserte Flasche zum Vulkanisiren, von C . S p e n c e- 
Bate. 

13) Cuvetten zum Abdrucknehmen aus Vulcanit. 

ad 1) Da gewöhnlich etwas mehr Vulcanit in die Form ge- 
packt wird als hinreichend, und in Folge dessen der obere Theil der 
Flasche auf den unt^m nicht ganz fest geschraubt werden kann, so 
kommen die Zähne in der vulcanisirten Fi^ce höher zu stehen, als 
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im Wachsmodel , ein Umstand , der besonders beim Ersatz von vor- 
deren Zähnen unangenehm ist und dem schwer abgdiolfen werden 
kann. Zu dem Ende schlügt Balkwill folgendes Verüahr^i vor: 
Man stellt das fertige Wachsmodel mit den Zähnen ^ — das WaduB 
an der vorderen Fläche der Zähne muss ganz rein und farblos sein 
— in den untern Theil der Flasche ^ giesst 6yps ein^ streicht ihn 
so, dass er die vorderen Flächen und die Schneide der Zähne be- 
deckt , und präparirt seine Oberfläche so, dass sie der darauf zu 
giessenden Gypsschicht keinen mechanischen Halt gewährt Man 
trennt dann durch einen feinen Einschnitt mittels eines warm ge- 
machten Messers das Wachs, welches das Gaumensttlck der Pifece 
repräsentirt, von dem welches die Zähne hält, ohne es jedoch zu 
entfernen. Ist der Gyps eingeseift und geölt , so setzt man den obe- 
ren Theil der Flasche auf und füllt ihn mit Gyps. Nach dem Erhär- 
ten nimmt man die Flasche auseinander , macht mit einem Instru- 
ment so viel Wachs als irgend möglich weg und schmilzt das Wachs 
an der vorderen Fläche der Zähne weg. Darauf packt man den 
Kautschuk ein und vulcanisirt. — Benutzt man gewöhnliche Röh- 
renzähne, so müssen die Röhren vorher mit Vulcanit gefüllt werden, 
da es anders nicht in sie eindringt — Um die Pi6ce sehr schön 
zu polieren, wird sie nach dem Zufeilen ^A Stunde mit Glaspa- 
pier Nr. 1 und abgerieben, dann Va Stunde auf der Drehbank mit 
einer feinen Bürste , Schmirgel und Öl und zuletzt mit einer nicht 
fettigen Bürste, Kreide und Wasser behandelt, wobei man dem Rade 
die grösste Schnelligkeit gibt, und die Piege leicht gegen die Bür- 
ste hält 

ad 3) Bei einer 40jährigen Dame , welche an heftigen schies- 
senden Schmerzen im Gesicht litt, fand Fox einen Weisheitszahn 
des Oberkiefers, welcher in Begriff war, durchzubrechen und wegen 
Mangel an Raum im Kieferbogen die Schmerzen verursachte. F. ex- 
trahirte den etwas cariösen ersten Mahlzahn, und machte dem Weis- 
heitszahn dadurch Platz, dass er den zweiten Mahlzahn mittelst 
einer Gummi-Ligatur mehr an den Platz des Ausgezogenen zu brin- 
gen suchte. Bei falscher Stellung der Eckzähne empfiehlt F. auch 
die ersten Mahlzähne und nicht die Bikuspidaten zu entfernen , da 
jene gewöhnlich am ersten cariös werden. 

ad 4) Nach einer sorgfältigen Analyse aller bekannten Todes- 
fälle in Folge von Chloroform - Anwendung , nach Oonstatirung der 
Thatsachen, dass der Tod in allen diesen Fällen nach Verbrauch 
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einer sdir geringen Quantität Chloroform (Vs — 1 ^r.), bevor tiefe 
AniistheBie eingetreten, erfolgt ist, und mit Berücksichtigung der an 
Thieren angestellten Experimente, sowie der Ergebnisse der Sectio- 
nen von an Chloroform Verstorbenen, spricht sich Dr. Eidd dahin 
aas: dass die grössere Zahl von TodesMlen ihren Grund in einer 
excitirenden Reflexwirkung des Chloroform in den ersten Stadien der 
Anästhesie habe, und dass nicht das Herz , sondern die Basis des 
Gehirns die Stelle sei, welche in Folge einer Reflexreizung von den 
Lungen aus und besonders durch den Nervus pneumogastricus (nach 
Einbrodt und Weber) getroffen werde. Man hat daher hysteri- 
sche und nervöse Complicationen und die Anwendung geringer Chlo- 
roformmengen bei unbedeutenden Operationen weit mehr zu fürch- 
ten, als Herzfehler und tiefe Narkose. Dieser Reflexreiz vom Pneu- 
mogasfaricuB aus kann bei unvorsichtiger Steigerung der Chloroform- 
dosis sogar den Herzschlag aufhören machen , und in seiner Wir- 
kung auf die vasomotorischen Nerven bei Erweiterung der Gehimge- 
fässe apoplektische Anfälle bedingen. 

ad 5) Aus diesen Vorträgen Cl. Ber n ard's heben ivir folgende 
interessante Punkte heraus: Das Secret der Parotis beim Menschen 
ist eine klare farblose Flüssigkeit, deren schleimige Natur von dem 
Secret einiger kleinen Schleimdrüsen am äusseren Ende des Duct. 
Sthenonianus herrührt — Die Absonderung des Speichels geschieht 
in Intervallen, und zwar so, dass während die Drüse der einen Seite 
sec^nirt, die der andern ruht — Alle Drüsen haben motorische, 
sensitive und sympathische Nerven. Da nun von vornherein ange- 
nommen werden kann, dass die sensitiven Nerven ohne Einfluss 
auf dieSecretion sind; da femer die Speichelseeretion nach Durch- 
schneidung des sympathischen Nervenzweiges in unverändertem 
Maasse vor sich geht, und da galvanische Reizung dieses Nerven 
den Ausfluss des Speichels während des Kaugeschäfts vermindert, 
so kommt per condusionem dem motorischen Nerven das Vermö- 
gen zu, die Thätigkeit der Drüsen zu beeinflussen. Welcher Ner- 
venzweig hat nun diese Function? Nach einer Reihenfolge inter- 
essanter Experimente, welche nach einander aufgeführt werden, 
ist es Cl. Borna rd am 19. Januar 1860 gelungen, diesen Ner- 
venzweig aufzufinden und zwar in einem Aste des Nerv, auriculo- 
temporaL superficialis vom Ram. maxillar. inf. des Quintus, wel- 
cher durch zahlreiche Anastomosen mit dem im Canalis Fallopii 

Deateche ViertelJabrMchr. f. Zahnheilk. I. Heft. 4 
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verlaufenden Theile des Facialis verbunden ist, mit der Arteria 
maxiUaris int., jedoch nach der dem Blutstrom entgegengesetzten 
Richtung verläuft, und sich in der Parotis verzweigt. Nach gal- 
vanischer Erregung des Sympathicus wird das Secret der Subma- 
xillardrtise in geringerem Maasse vermindert und etwas mehr fe- 
denziehend; das Secret der Parotis wird unter diesen Umständen 
dagegen bedeutend vermindert, ohne Änderung seiner physikali- 
schen Eigenschaften. Galvanische Reizung der Chorda tympani, 
des motorischen Nervenzweiges flir die Bubmaxillardrttse bedingt 
eine starke wässerige Ausscheidung dieser Drüse. Reizung dee 
neu entdeckten Nerven wirkt auf die Parotis in gleicher Weise. 
Daraus mag geschlossen werden, dass diese beiden letzteren N«> 
ven zu einer und derselben Klasse von Nerven gehören, und die 
normale Abscheidung der Drüsen beeinflussen. Es könnte daher 
den Anschein gewinnen, dass jede Drüse mit zwei verschiedenen 
Klassen von Nerven versehen ist, von denen die eine der Pro- 
duktion der der Drüse eigenthümlichen Substanz, die andere der 
Transsudation der wässrigen Blutbestandtheile vorstehen mag. — 
Ist die Drüse in Ruhe, so ist das venöse Blut in ihr schwarz; 
sobald sie aber beginnt thätig zu sein, wird das Blut roth, wie 
das der Arterien; und wird dann eine Vene angeschnitten, so 
spritzt das Blut aus ihr, wie aus einer verletzten Arterie. (Wird 
fortgesetzt.) 

ad 7) Wenn zwischen den künstlichen Zähnen und dem na- 
türlichen Zahnfleisch kein Vulcanite zu liegen kommt , dann em- 
pfiehlt Felix z. B. sechs obere Vorderzähne folgenderweise zu 
construiren. Die Zähne werden auf das Model ebenso aufgepasst, 
als wenn man sie auf einer Goldplatte befestigen woUte und mit 
Wachs, das so weit modellirt wird, als das Kautschuk reichen 
soll, an ihrem Platz gehalten. Es ist räthlich, unmittelbar ober- 
halb der Zähne vom Gyps etwas wegzuschaben , damit sie auf 
dem Zahnfleisch fest aufsitzen, und daftir zu sorgen, dass kein 
Wachs zwischen die Zähne fliesst. Das Gypsmodel i«drd in den 
unteren Theil der Flasche gelegt; über die Kauflächen der hinte- 
ren Zähne und über die Schneiden der Mineralzähne wird Gyps 
gestrichen, so dass die letzteren nach Entfernung des Wachses 
sicher in ihrer Lage bleiben. Dann wird in bekannter Weise wei- 
ter verfahren. — Um die Flasche immer gut schliessen zu kön- 
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nen, rXth F.; aa einer passenden Stelle, ungefähr in der Mitte 
des Gypses eine Vertiefung von der Grösse einer Wallnusssehale 
einzuschneiden , und in diese mehrere kleine Furchen von dem mit 
Kautschuk zu füllenden Raum aus zu leiten. Diese Vertiefung soll 
dazu dienen, den ttberfltlssigen Kautschuk aufzunehmen. 

ad 8) a. Wirkliche Ranula mit Erweiterung des 
Duct Whartonian. Eine kräftige, frtther gesunde junge Frau 
prfisentirte sich im City of Dublin Hospital mit einem wallnussgros- 
sen Tumor im Grunde des Mundes, unter dem freien Theil der 
Zunge an der linken Seite des Frenulum. Die Geschwulst war 
gleichförmig convex, hatte massig dünne Wände, zeigte an ihrem 
äussersten Punkte ein bläulich- durchscheinendes Aussehen und 
fluctuirte deutlich. Die Heilung wurde durch Excision eines Theils 
des Sackes versucht. Der Sack collabirte gleich, nachdem sich 
'/» Unze einer eiweissähnlichen, durchsichtigen, geruchlosen Flüs- 
sigkeit entleert hatte. Blutung und Schmerz waren kaum bemerkbar. 
Das ausgeschnittene Stück bestand aus drei Lagen ; in der Mitte 
^ine dünne festzusammenhängende Schicht von fiber-cellulärem Ge- 
webe, nach aussen die Mundschleimhaut; nach innen die stark aus- 
gedehnte Schleimhaut des Duct. Whartonian. Einige Tage nach der 
Operation — in die Höhle war Charpie gelegt — entdeckte man mit 
der Sonde einen Kanal, der von der tiefsten Stelle der Höhle */i Zoll 
nach hinten und unten führte, wahrscheinlich der Duct. Whartonian. 
Die Heilung erfolgte allmälig durch Contraction des Sackes und Gra- 
nuiationsbildung, unterstützt durch Touchiren mit Argent nitr. 
Zwei Monate später stellte sich wieder eine geringe Schwellung ein, 
welche nach der Function eine eiweissähnliche Flüssigkeit entleerte. 
Ein Jahr darnach war die Heilung vollständig. — b. Angeborne 
Ranula. Bei einem schwächlichen, acht Monate alten Kinde mit 
Zeichen von Hydrocephalus bestand eine Geschwulst von der Grösse 
eines kleinen Apfels, welche beinahe die ganze Breite des Bodens 
der Mundhöhle einnahm und nach Aussage der Mutter, schon gleich 
nach der Geburt sichtbar war und beständig an Grösse zugenommen 
hatte. Das Frenulum linguae war obliterirt. Die Geschwulst war 
gleichförmig convex, hatte eine rothe Farbe, fluctuirte und zeigte 
zahlreiche Gefässe, welche sich unter der Schleimhaut verbreiteten. 
Zur Beseitigung der Hindemisse für Respiration und Nahrungsein- 
nahme wurde die Geschwulst punktirt; es entleerte sich eine be- 

4* 
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trächtliche Menge einer dünnen, trüben, gelb-bräunlichen Flüssig- 
keit. Bald darnach starb das Kind an der Gehirn- und Lungen- 
Affection, — In keinem von beiden Fällen war eine kalkige oder 
sandige Substanz zu entdecken. Im ersten Fall bestand die Krank- 
heit in einer wirklichen Dilatation des Duct. Whartonian, wie sich 
ergibt, theils aus der Construction der Wände des Sackes, theils 
aus der Existenz des kurzen nach hinten in der Richtung zur 
Drüse führenden Kanals, theils aus der Natur des Inhaltes. Im 
zweiten Fall spricht für den Sitz der Krankheit im Speichelgang 
die Struktur des Sackes, das allmälige Wachsthum, die Configu- 
ration und die Schmerzlosigkeit der Geschwulst beim Druck, der 
halbpurulente Charakter ihres Inhaltes macht es wahrscheinlich, 
dass die Schleimhaut der Sitz einer Entzündung gewesen. Dieser 
Fall tritt der Behauptung Dupuytren 's entgegen, dass solche 
Tumoren nie congenital seien. Die Annahme des Verschlusses der 
Mündungen des Duct. Whartonian. (seltener der Duct Whissun- 
gian) ist durch klinische Beobachtungen nicht bestätigt, obgleich 
Entzündungen oder oberflächliche aphthöse ülcerationen der um: 
liegenden Schleimhaut ihn herbeizuftihren im Stande scheinen. Die 
hie und da vorkommende Bildung von Steinen durch Ablagerung 
des kohlen- und phosphorsauren Kalks der retinirten Secretion, 
ist nicht als die Ursache, sondern vielmehr als die Folge der 
Krankheit und als Ausnahmsfall anzusehen. — In Bezug auf die 
Behandlung scheinen Incisionen überall nur als Palliativmittel an- 
gesehen zu sein. Die Excision der ganzen Geschwulst gehört in's 
Bereich der Ultraanhänger der „conservativen Chirurgie", Injectio- 
nen hat man aus Missverständniss der Natur der Krankheit ange- 
wandt, und haben bis jetzt nur negative Resultate ergeben. Das 
Oflfenhalten der Öfläiung zur beständigen Entleerung der Secretion, 
mit Rücksicht auf die endliche Contraction der Höhle, scheint bei 
den Praktikern den meisten Eingang geüinden zu haben. Die zu 
diesem Zweck angewendeten Methoden, z. B. die Haarseile, die 
silbernen boutons ä deux t^tes von Dupuytren scheinen unzu- 
reichend und langsam in ihrer Wirkung zu sein. Dagegen verhin- 
dert die. Excision eines genügend grossen Stückes aus der äussern 
Wand des Sackes das Schliessen der Höhle durch Narbenbildung, 
und erfüllt alle Indicaäonen zur Heilung, vorausgesetzt, dass die 
gehörige Sorgfalt auf die Nachbehandlung verwendet wird, w;elche 
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auch, wenn nöthig^ zu einer massigen Stimulation der Ränder und 
der auskleidenden Membran des Sackes zu greifen hat. 

a4lO) Bernardin widerlegt die ältere Ansicht^ dass die 
Glandulae Bartholini sich in den Ausführungsgang der Submaxilla- 
ris ergiessen ; jede dieser beiden Drüsen hat ihren besonderen Aus- 
ftihrungsgang; die Mündungen dieser Kanäle liegen aber nahe neben 
einander in derselben Papilla. Auch die Annahme, dass zwischen 
Sublingual- und Submaxillardrtise eine direkte Verbindung durch 
die von ersteren abgehenden Ducti Rivini statt habe, muss erst 
noch bewiesen werden. — Die Submaxillaris wird von zwei Arte- 
rien mit Blut versehen ; die grössere tritt im Hylum der Drüse ein 
und verbreitet sich von da in der Substanz ; die kleinere vertheilt 
sich in ihrem oberen und hinteren Theil. Was die Nerven betriflPt, 
welche die Function der Drüse beeinflussen, so gibt der Sympathi- 
cus mehrere Zweige zum Plexus submaxillaris 5 ausserdem trennt 
sich ein kleiner Zweig von Ramus Lingualis des Inframaxillaris des 
Quintus ab , welcher in seiner Hauptmasse , jedoch aus Fasern des 
Facialis besteht (Chorda tympani) und sich mit jenem Plexus ver- 
bindet. Die Wirkung dieses Nervenfädchens auf die Thätigkeit der 
Drüse erscheint als Reflexwirkung ; die Geschmackseindrücke wer- 
den durch den Lingualis dem Gehirn zugeleitet , und von hier aus 
wirkt der Facialis auf die Drüse , wie auf experimentellem Wege 
leicht nachzuweisen ist. 

ad 13) Zeigt ein Mund irgend eine Besonderheit, z. B. ist 
der Gaumen hoch und schmal, oder ist er flach und sind dabei 
die Zähne lang und vorstehend, oder sind einer oder zwei lange 
Mahlzähne da, so macht Anonymus eine Cuvette zum Abdruck- 
nehmen aus Vulcanit. Er nimmt zuerst einen Abdruck in Wachs 
giesst das Gypsmodell und bedeckt dieses mit einer »/s Zoll dicken 
Lage Guttapercha, welche so modellirt wird, dass sie den verschie- 
denen Vertiefungen zwischen den Zähnen folgt. Über die so model- 
lirte Fläche wird ein dünnes Zinnblatt gelegt, und auf dieses eine 
zweite Schicht Guttapercha, [welche, hartgeworden, abgenommen 
wird und eine genau passende Cuvette abgibt. Man macht einen 
Griff von Guttapercha daran, bettet das ganze in dem unteren Theil 
der Flasche in Gyps und behandelt es weiter, als eine wirkliche 
Vulcanitplatte ohne Zähne. Beim Abdrucknehmen hlemit nimmt A. 
eine V« Zoll dicke Lage Guttapercha. 
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Heft 7. 1) Organisation der Zahnheilkunde in Frankreich. 

2) Beschreibung und Anwendung einer neuen Flasche zur 
Herstellung von Kautschuk-Basen. 

3) Über die Zähne und Kiefer der höchsten Formen der Affen. 
(Fortgesetzt in Heft 8, 9 und 10.) 

4) Bericht über die Versammlung des College of Dentists of 
England am 19. Juni. 

Htft 8. 5) Die Anästhesie in der Zahnheilknnde. 

6) Eine neue Basis für künstliche Zähne. 

7) Dritte Vorlesung Hulme's über den Bau und die Ent- 
wickelung der Zähne. 

8) Erste Vorlesung Dr. R i c h a r d s o n *s über Anästhesie und 
Anästhetik. 

9) Neue Methode , locale Anästhesie zu erzeugen , von R i - 
chardson. (Aus d. Lancet.) 

10) Über Facialneuralgie , von F. H. Thomson. (Aus dem 
„Glasgow medic. Journ." April 1860.) 

Heft 9, 11) Medicin und Zahnheilkunde; ihre Verwandtschaft und Ver- 
schiedenheit. 
12) Fall von Tic douloureux, von Rob. Thomson. 
Heft 10 AS) Schein und Wirklichkeit. 

14) Verbesserungen zahnärztlicher Instrumente, von Rob. 
Thomson. 

15) Über eine neue Methode, Zähne mittelst Kautschuk an 
einer Platte zu befestigen, von W. Hopkinson. 

16) Zweite und dritte Vorlesung Dr. Richard son 's über 
Anästhesie und Anästhetik. 

ad 2) Die neueFlasche besteht statt ausdrei; ans vierThei- 
len. Beim Gebrauch wird das hergerichtete Model auf den Boden der 
Flasche gestellt, und bis zum unteren Rande der modellirten Fläche 
so mit Gyps eingehüllt^ dass alle Zähne, sowohl am Zahnfleisch; 
als sonst wo frei bleiben. Nach dem Erhärten dieser ersten Gyps- 
lage und nachdem sie eingeseift , setzt man den zweiten Theil der 
Flasche auf und befestigt ihn mit drei eisernen Schrauben an der 
Basis. Man bringt wieder eine Gypsschicht ein, jedoch so , dass die 
Theile der Zähne, welche nicht von Kautschuk bedeckt werden sol- 
len, tiberzogen werden. Ist diese zweite Gypslage gehärtet, geglät- 
tet und eingeseift, so wird der dritte Flaschentheil aufgesetzt, mit 
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Oyps gefüllt und mit dem DedLel geschlossen. Die ganze Flasche 
wird nun in einem wannen Ofen oder mit kochendem Wasser er- 
wännt , um das Wachs zu erweichen und seine Trennung von den 
Zähnen zu erleichtem. Dann wird der obere Theil der Flasche ab- 
genommen^ die Schrauben werden ausgezogen und der zweite Theil 
mit den fest in Gyps eingehüllten Zähnen abgehoben , so dass das 
Wachs (oder die Guttapercha) allein auf dem Model in der Basis der 
Flasche bleibt, und daher leicht entfernt werden kann. Sollte sich 
in Folge einer zu festen Adhäsion des Wachses ein Zahn ablösen, 
so kann er, an seinen Platz gebracht, mit Mastixcement leicht fest- 
gehalten werden. Nach Entfernung des Wachses wird der zweite 
Theil der Flasche an seinem Platze befestigt und weiter verfahren. 
— Diese Flasche bietet den grossen Vortheil , dass man die Dicke 
des Kautschuks unter allen Zähnen gleich zu machen vermag, da 
man immer genauen Überblick des Raumes zwischen Zähnen und 
Zahnfleisch gewinnt , und auch jeden Zahn entfernen kann , um ihn 
zu schleifen. Ein weiterer Vorzug liegt darin , dass die Substanz, 
mit welcher modellirt worden, sich leicht vom Gypsabguss wegneh- 
men lässt, ohne dass die Anordnung der Zähne oder die Articulation 
dadurch beeinträchtigt wird. 

ad 5) Über die Anästhesie in der Zahnheilkunde 
spricht sich dieser Redactions- Artikel dahin aus, die Gefahren, 
welche mit der Inhalation narcotischer Dünste verbunden, sind über- 
haupt noch nicht klar, imd werden besonders von Dentisten nicht 
verstanden ; sie rühren weniger von der Unreinheit des Materials 
her, als von der Art der Anwendung und dem physischen Zustande 
des Patienten. Bei Krankheiten der Lungen, der Nieren, des Her- 
zens und des Gehirns ist der Gebrauch dieser Mittel sogar in ge 
schickten Händen gefährlich. Da der Zahnarzt nicht im Stande ist, 
solche Zustände zu erkennen , darf er auf eigene Verantwortung hin 
sich mit dieser Sache nicht abgeben. Besser wäre , wenn er den 
localen Anästheticis alle Aufmerksamkeit zuwendete. 

ad 6) Über eine neue Basis für künstliche Zähne 
heisst es : „Nicht sobald hat sich gezeigt, dass Ejiutschuk wohl die 
Stelle von Bein, nicht aber die von Gold ausfüllen kann, dass es 
wohl von hohem Werth bei temporären Gebissstücken ist , aber 
auch nur ein Material ftlr solche bleiben darf, als bereits John Mac- 
kintosh, eine neue Erfindung auf diesem Gebiete, patentirt ist." 
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M. wendet GoUodinin , entweder allein oder mit Baumwollenfasern 
nnd gepalvertem Copal gemischt , zn diesem Zwecke an y nnd zwar 
packt er es in halbflüssigem Zustande wie Kautschuk ein , oder er 
schnitzt die Piöce aus Blöcken seiner ganz erhärteten Maasse^ wie 
aus Hippopotamus. 

ad 7) Diese Vorlesung Hulmes handelt von den Zähnen 
der Säugethiere. Nachdem zuerst der Knochen, in denen die Zähne 
befestigt sind, und besonders der Zwischenkieferknochen Erwähnung 
geschehen, nachdem von der grössten und geringsten Zahl der Zähne 
in einzelnen Thiergattungen, von den Formen derselben, entspre- 
chend der Function und Nahrung, von ihrer Benennung und ihrer 
Anordnung im Kiefer gesprochen, gedenkt H. der Eintheilung der 
Säugethiere in zwei Klassen, je nachdem sie Milchzähne, also zwei 
Zahnsätze, produciren, oder keine Milchzähne, also nur einen Zahn- 
satz , im Diphyodonten und Monophyodonten, zu letzteren gehören 
das Schnabelthier, Gürtelthier, Faulthier und die Wale, zu den 
ersteren alle anderen Säugethiere. Femer wird der Zusammensetzung 
der Zähne aus Dentin, Schmelz und Cement, sowie der Anordnung 
dieser Gewebe gedacht, und als Ausnahme werden die Zähne des 
Narrwall und des Wallrosses aufgeführt, welche nur aus Dentin und 
Cement bestehen; die des Gürtelthieres, welche nur Dentin, und 
des Schnabelthieres, die Hom statt Dentin haben. H. geht dann zur 
Beschreibung des Zahnsystems der einzelnen Thierklassen über; 
beginnt mit der Klasse Monotremata , von denen die Echidua ohne 
Zähne, das Schnabelthier mit vier homartigen Zähnen in jedem Kie- 
fer, nämlich zwei vorderen langen, scharfen, und zwei hinteren brei- 
ten flachen; und bespricht dann die Beutelthiere (Marsupialia) und 
zwar jede einzelne Gruppe derselben ausführlich. (Beim Ameisen- 
fresser ist die Zahnformel : 

Incis: {3^3 Canin jJ^J Praemol ^l Molar {^""^ 

bei Opossum : Inc. |^"^ Canin Ij^ J Praemol Ig" 3 Molar \^'2\ 

tJ^^'^^.L'Z-^ tili C«>in grS Praemol \[z\ Molar [t^J^ 

^' Äili«^- 11-1 Canin gl« Praemol jjz} Molar ]J4 
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Von den Beutelthieren gehtH. über zu den Nagern (Rodentia), wel- 
ehe alle^ zwei lange gebogene Sehneidezähne in jedem Kiefer (nur 
beim Hasen stehen noch zwei kleine Schneidezähne hinter den grossen) 
nnd nie Eckzähne haben. Was die Molares betrifft y so haben einige 
keine Wurzeln und wachsen beständig fort (Hase), andere knrze un- 
vollkommene Wurzeln, welche sich erst spät entwickeln (Biber, 
Stachelschwein), andere ordentliche Wurzeln (Eichhörnchen, Ratte)^ 
ganz entsprechend den Nahrungsweisen der Thiere; ihre Zahl be- 
trägt 4 — 12 in jedem Kiefer. Bei den Mahlzähnen mit Wurzeln ist 
die Krone mit einer einfachen Schmelzschicht über dem Dentin be- 
deckt, bei denen ohne Wurzeln dringen mehrere Schmelzfalten in 
den Körper des Zahnes ein. Zuletzt bespricht H. die Classe der 
Bmta (Ottrtelthier, Faulthier) deren Zähne sich nur einmal bilden, 
keine Wurzeln haben, beständig fortwachsen, und aus Dentin allein 
oder aus Dentin und Cement bestehen. Ausserdem gibt er eine 
Beschreibung der mikroskopischen Verhältnisse der Zähne der be- 
sprochenen Thiergattungen. 

ad 9) Richardsons neue Methode, lokale Anäs- 
thesie zu erzeugen, besteht darin, dass der affizirte Theil in 
Chloroform getaucht, und dabei so viel als möglich von den ande- 
ren Theilen abgesperrt wird. Damit die lokale Wirkung des Chlo- 
roform intensiver werde, muss seiner Verdunstung voi^ebeugt wer- 
den. Bei den Zähnen geschieht dies durch eine kleine Kappe, 
welche zur Hälfte mit Baumwolle gefüllt wird. Die Baumwolle 
wird dann mit Chloroform (lO — 15 Gtt) getränkt Die Zeit zur 
Erzeugung der Anästhesie variirt von 7 — 15 Minuten. Freilich ist 
die Wirkung nicht in allen Fällen gleich vollständig ; dies Mittel 
lindert den Schmerz jedoch immerhin so, dass er vollkommen er- 
träglich wird. Sobald der betreffende Theil unempfindlich gewor- 
den, wird die Kappe entfernt und die Extraction gleich vollzogen. 

ad 10) Thomson gibt in diesem Aufsatz einige richtige 
Bemerkungen über den falschen Tic douloureux. Die Ur- 
sachen desselben sind Druck auf den Nerven, bedingt durch einen 
durchbrechenden Weisheitszahn, oder Exostosen, Caries der Zähne 
uAd Alveolen, Necrose, Entzündungen in Folge von Erkältung und 
Circulationsstörungen , localer Druck der Zähne gegen einander 
und andere Krankheiten des Zahnsystems. Trotz der Seltenheit des 
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wahren Tic (Th. legt die Ro mb er g'sche Beschreibung zu Grunde) 
und der Häufigkeit der Gesichtsschmerzen im Allgemeinen^ ist der 
Mund meistens die letzte Stelle, welche untersucht wird. Während 
eine enei^sche Behandlung in den ersten Stadien des Leidens 
durch Entfernung der Ursache demselben meist schnell ein Ende 
setzen könnte, so nehmen, wie in allen Nervenkrankheiten, die 
Symptome bei längerem Zuwarten eine chronische Form an und 
stellen sich als Tic dar, so dass die Aiifsüle am Ende mit der- 
selben Präcision auftreten, als wenn ihnen eitt organisches Leiden 
zu Grunde liegt. Die Paroxysmen werden dann auch zu gewissen 
Tageszeiten heftiger, namentlich nach dem Essen, wenn die Cir- 
culation gehoben und das Nervensystem in Anregung ist Th. 
ftthrt dann drei Fälle an: In dem ersten lag einer zwei Jahre 
alten Gesichtsneuralgie Caries der Basis der Highmorshöhle, von 
der Gegend des ersten Bikuspidatus bis zum ersten Mahlzahn hin, 
zu Grunde. In dem Maasse, als der affizirte Theil sich restaurirte, 
wurden die Schmerz -Paroxysmen weniger und schwächer, bis sie 
mit der vollständigen Heilung ganz aufhörten. Im zweiten Fall be- 
stand eine Neuralgie mit den Symptomen des Tic sechs Monate. 
Nach mehrmaliger Untersuchung erschien der zweite obere Mahl- 
zahn ein wenig empfindlich. Nach der Extraction dieses Zahnes* fand 
man den Weisheitszahn mit den Wurzeln desselben durch wirkliche 
Cementmasse verwachsen ; Schmerzanf^ille traten darnach nur noch 
einige Tage ein. Im dritten Fall lag einem drei Jahre andauernden 
Gksichtsschmerz Exostose der Wurzeln der Mahlzähne zu Grunde, nach 
deren Extraction die Paroxysmen aufhörten. — Th. hebt hervor, 
dass die Exostosen ein Produkt des Peridentium und nicht der Perio- 
steum der Alveole sind, dass sie häufig bei Giohtischen beobachtet 
werden, und dann vielfach erblich auftreten, dass aber auch Syphi- 
lis sie bedingen könne; er gedenkt der Thatsache, dass Dr. Bi- 
chardson an zwei mit Exostosen behafteten Zähnen zwischen den 
Wurzeln eine fest ansitzende, reichliche, trockne, gelblich - weisse 
Substanz gefunden, welche nicht dieselbe Struktur gezeigt und Harn- 
säure enthalten habe,Hind sagt: man muss zwei Arten von Exosto- 
sen unterscheiden ; solche, welche von Irritation in Folge von Zahn- 
caries herrühren, und solche, denen constitutionelle Störungen zu 
Grunde liegen. Die Symptome der ersteren Art sind denen derPerio- 
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dontitis sehr ähnlich; die andere Art, welche vielfach die Ursache 
des falschen Tic abgibt^ entsteht zunächst aus einer Irritation in 
Folge irgend einer Läsion oder eines Einflusses auf die Thätigkeit 
der Capillaren. Namentlich soll der häufige, schnelle Wechsel sehr 
heisser und kalter Speisen mit der Zeit eine Irritabilität der Wur- 
zeln und Alveolen bedingen und die besondere Thätigkeit hervor- 
rufen, durch welche Cementmasse abgeschieden wird. 

ad 12) Patient litt vor sieben Jahren zuerst an prickelnden, 
flüchtigen Empfindungen zu beiden Seiten des Unterkiefers, wel- 
che sich zu den Ohren und Schläfen erstreckten, ohne dass jedoch 
wirklicher Schmerz entstand. Diese Empfindung wurde immer stär- 
ker, es traten Paroxysmen ein, welche 20 — 30 Minuten andauer- 
ten, und durch den geringsten Luftzug, durch Erschütterung beim 
Gehen hervorgerufen wurden. Nachdem Patient verschiedene Ho- 
spitäler, ohne grosse oder andauernde Linderung erhalten zu ha- 
ben, frequentirt hatte, consultirte er Thomson (1857). Die Zähne 
waren schlecht, manche fehlten; das Zahnfleisch war geschwollen, 
schwammig und roth. Th. entfernte die beiden linken oberen sehr 
cari(5sen Mahlzähne und verschaffte Pat. dadurch Linderung. Nach 
der Zeit war Pat wieder in mehreren Hospitälern, hat Homöopa- 
then und Quacksalber consultirt, bis er vor Kurzem wieder mit 
einem geschwollenen, schmutzig -grünen mit Bläschen bedeckten 
Gesicht zu Th. kam, welcher die noch übrigen Zähne, die ganz 
locker und schwarz wie polirtes Ebenholz waren, entfernte. Am 
andern Tage war bereits eine bedeutende Besserung eingetreten. 
— Die Redaction sagt über die schwarzen Zähne: die Farbe er- 
streckt sich nicht auf die Zahngewebe, sondern gehöre der Ober- 
fläche einer Zahnsteinschicht an , welche die ganzen Zähne mehr 
oder weniger dick überziehe. Woher .diese Farbe entstanden , sei 
nicht recht zu bestimmen; am wahrscheinlichsten in Folge einer 
krankhaften Beschaffenheit des Speichels oder durch Arzneien, 
vielleicht durch Eisenhaltige Mittel oder Nitras argenti. 

ad 14) Rob. Thomson empfiehlt seine verbesserten 
Hebel, deren Vorzug darin liegt, dass man sie nicht auf dem 
Rande des Alveolarfortsatzes , oder auf einem der nächsfgelegenen 
Zähne zu stützen braucht, dass man sie fest halten, daher durch 
Abgleiten Zunge und Wange nicht verletzen kann. Ihr Griff ist 
achteckig, der flache Theil des Instrumentes rauh. Figur 1 und Z 
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zeigen eine Front - nnd eine Seitenansicht 
*^* ** ' ^^' ^' eines Hebels zur Extraction der Wurzeln 

der unteren Schneidezähne ^ Cuspidaten 
und Biknspidaten. Beim Gebrauch fasst 
man den dicken Theil des Griffes mit der 
Hohlhand ^ stemmt den Daumen auf die 
rauhe Fläche des Blattes, drängt die Spitze 
zwischen Alveole und Wurzel ein und hebt 
dieselbe, durch eine sichere feste Bewe- 
gung des Handgelenkes empor. Figur 3 
zeigt einen Hebel für die Wurzeln der 
Mahlzähne; der Handgriff ist derselbe; das Blatt ist nur länger und 
rechts oder links gebogen. 

ad 15) Hopkinsons Methode, Mineralzähne auf 
Gold oder anderen Metallen mittelst Vulcanit zu 
b e f e s t i g e n , ist besonders da gut, wo man absorbirtes Zahnfleisch 
zu ersetzen hat. Nachdem eine Platte gestampft, die Zähne zugerich- 
tet und mit Wachs auf ihr befestigt sind, wird die Articulation in 
gewöhnlicher Weise geordnet. Durch die Zwischenräume der Zähne 
hindurch, werden ganz nahe an den Zähnen mit einem spitzen Stifte 
Zeichen gemacht; an diesen bezeichneten Stellen werden nach Ent- 
fernung der Zähne nebst Wachs Löcher gebohrt und in diese Löcher 
Goldstifte gelöthet, deren Enden so umgebogen werden , dass sie 
die Platte berühren. Demnacli bringt man Zähne und Wachs wieder 
an ihren Platz und modellirt das Wachs an der Zungenfläche der 
Zähne so hoch, dass die umgebogenen Stifte bedeckt werden, und 
daher nicht sichtbar sind , wenn die Pi^ce fertig. Will man künst- 
lich^ Zahnfleisch machen, so modellirt man es in Wachs, wie bei 
Eautschukgebissen ; dann bringt man das Model mit der so herge- 
richteten Pi^ce in die Flasche und beendet, wie gewöhnlich. 

VI. American Journal of Dental Soienoe. New- York 1860. 

JtUi-Heft. 1) Heftige nervöse Symptome bei einem Gewohnheitsrau- 
cher in Folge gänzlicher Enthaltung vom Rauchen , von 
Fr. J. Levison. 

2) Über Yeratrin und dessen Anwendung in der Zahnheil- 
kunde, von Leon F. Ha r v e y. 

3) Über das Lockerwerden von Zahnplatten. 
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4) Winke für die Praxis von A. Hill. 

5) Die Verschiedenheit der Goldfolie. 

6) Über das Formen der Höhlen vor dem Füllen. 

7) Herstellung von Gesicht und Gaumen auf mechanischem 
Wege, von Wm. H. Hoopes. 

8) Über die Wirkung von Calciumsuperchlorid auf Schwe- 
fel, und die Anwendung einer Mischung derselben zum 
Vulcanisiren des Kautschuks, von M. Garltier de 
Claubry. (Aus d. Comptes rendus). 

ad 2) Harvey erinnert an die gute Wirkung des Veratrin 
(scharfes Princip aus den Samen von Veratrum Sabadilla und auch 
von Colchicum autumnale) bei Schmerzen; von ulcerirten Zähnen 
herrührend (?) und bei Tic doulonreux. Es wird angewandt in Form 
von Salbe oder als Liniment, einzureiben in die Wange oder Zahn* 
fleisch; bis ein prickelndes ; brennendes Greftihl entsteht. Formeln 
daf)ir sind nach Keep: Veratr. gr. 20; Glycerin. Dr. 1; oder nach 
Turnbull: Verat gr. 8, Adipisüno* J. 

ad 3) Dieser Aufsatz bespricht die eigenthttmliche Thatsache, dass 
sieh neu inserirte Platten in fast allen Fällen ungefähr 10 — ^20 Tage 
nach ihrer Application lockern; 8 — 10 Tage so bleiben und dann erst 
dauernd festhaftend werden ; und dass diese Veränderung nur bei 
solchen Platten Statt hat , welche ganz vorzüglich adaptirten und 
welche namentlich nach der cheoplastischen Methode, nieht auf 
Stampfen; erzeugt waren. Er erklärt dieselbe so: Eine neu einge- 
setzte Platte ruht auf einer Fläche, welche nieht gewohnt ist, sie zu 
tragen; und lässt, selbst wenn sie noch so gut passt, einzelne Stel- 
len der Gaumenoberfläche unberührt. Eine Zeit lang trägt der Thwl, 
welcher von der Platte berührt wird, diese ganz gut, bis die Theile, 
welche von ihr nicht berührt werden , in Folge der mechanischen 
Wirkung und des Druckes anfangen zu schwellen und dadurch die 
Parthien , an denen die Platte adhärirte, aus ihrer Lage bringen. In 
Folge wird die Coaptation ungenau. Häufig mag auch ein partieller 
Congestivzustand mit stärkerer Secretion der Schleimhaut Statt ha- 
ben ; das Secret muss sich zwischen den an einander lagernden Flä- 
chen ablagern, und dadurch kann mit der Zeit Baum zum Eindrin- 
gen der Luft verschafft werden. Diesem Zustande folgt dann eine 
Induration der Schleimhaut, es werden weiter alle Prominenzen ab- 
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Borbirt, alle Vertiefungen ausgefWt, bis beide Flächen einander ganz 
genau entsprechen. 

ad 4) Die Winke^ welche Hill gibt, beziehen sich darauf, 
dass das Füllen der Zähne unter Umständen schnell und 
hurtig ausgeführt werden muss, wenn es von Erfolg sein soll. 
Besonders nothwendig ist dieS; wenn die Fat unruhig sind , dem 
Operateur an die Hand greifen und die Präparation der Cavität, 
wie sie nöthig ist; nicht gestatten wollen, wenn sie den Mund nicht 
ruhig und offen halten können, wenn übermässig viel Speichel se- 
cemirt wird, wenn ferner die Höhlen schwer zugänglich sind und 
gleichzeitig sich die Mundmuskeln unnatürlich contrahiren. In sol- 
chen schwierigen Fällen muss Körper wie Geist des Zahnarztes in 
bester Disposition sein , um durch Sdinelligkeit und Dexterität die 
grossen Schwierigkeiten überwinden zu helfen. 

ad 5) Die Folie von Abbey besitzt den grossen Vorzug 
der Gleichmässigkeit und Unveränderlichkeit; ein Blatt ist wie das 
andere ; mit den niederen Nummern lässt sich besser arbeiten als 
mit den hohem ; sie sind nachgiebiger beim Einbringen in die Cavi- 
tat, dichten sich fester und ohne so starken Druck. — Mit den hö- 
heren Nummern der Folie von Morgan ist besser zu arbeiten, 
ak mit den niederen. Würde dieses Gold immer gleichmässig sein, 
wie das von Abbey, so würde bald kein anderes mehr verbraucht 
werden. Die Folie von Jones und White gehört zu den mitt- 
leren Qualitäten. DasCry Stallgoldblatt von Whatts & Comp, 
gibt hie und da unvergleichliche Resultate; mitunter ist es aber hart, 
ungleich schwer zu schweissen, und bleibt nur bei gegenüberstehen- 
den Wänden und constantem Druck in seiner Lage. Ist es gut, so 
arbeitet es sich damit sehr leicht ; es wird bei geringem Druck mas- 
siv und lässt sich leicht über blossliegende Nerven fest aufbauen. 
Seine adhäsive Eigenschaft muss von der der geglühten gewöhnlichen 
Folie verschieden sein; denn beim Aufbauen einer Krone und beim 
Füllen tiefer Cavitäten ist es eben so gut als Crystallgold ; es wird 
ganz massiv und legt sich fest an die Wände, während die geglühte 
Folie oft sehr schwierig und langsam zu bearbeiten ist. 

ad 6) Vf. verwirft die Angaben von Taft und Tomes, nach 
denen alle Winkel bei der Präparation einer zu füllenden Höhle zu 
vernichten seien , weil sich das Gold in ihnen nicht gut condensiren 
lasse, und empfiehlt im Gegentheil z. B. bei oberen Vorderzähnen, 
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die oberen und nnteren Theile der Höhle im Winkel zu bilden j und 
den mittleren Theil je nach der Ausbreitung der Caries zu formen; 
denn dadurch werde ein viel festerer Halt gewonnen^ als bei einer 
ovalen rundlichen oder andern unbestimmten Form. Ausserdem sei 
grade der Theil des Goldes, der in die Spitze des Winkels gedrückt 
wird, derjenige, welcher am ersten und besten comprimirt und fest- 
gestellt werden kdnne. Weite, runde Cavitäten haben dagegen den 
Nachtheil , dass sich das eingeführte Gold leicht vom Platze schiebt, 
was nie der Fall ist, wenn Winkel vorhanden sind. Solche Winkel 
seien auch bei Bikuspidaten und Mahlzähnen zu empfehlen, und 
wenn es nicht möglich sei, sie herzustellen, so begegne die vier- 
eckige Form am nächstbesten den beiden grossen Mängeln einer run- 
den Höhle, dem Verschieben des Goldes und der schlechten Halt- 
barkeit für dasselbe während des Einbringens. — Weiter wider- 
spricht Vf. den beiden Schrifstellem, wenn sie bei Cavitäten in den 
Eiuiflächen der Zähne , die im Innern viel weiter sind, als ihre äus- 
sere Öffnung, gesunde Dentine und Schmelz wegzuschneiden em- 
pfehlen, damit die Wände mehr parallel werden. Dies wäre wolil 
gut, wenn die abzutragenden Theile von der Krankheit ergriffSen; 
das Gold könne aber leicht in jede» Höhle, welche Form sie auch 
habe , condensirt werden. — In Betreff der ganzen oder theilweisen 
Herstellung von Zahnkronen mittels Gold sagt Vf. : er habe in ein- 
zelnen Fällen Golddrähte, in deren freien Enden Widerhaken ein- 
geschnitten waren, so fest als möglich in die Wurzeln eingeschraubt 
Von dem stehengebliebenen Theil der Krone müssten alle hervor- 
ragenden Ränder und Flächen weggefeilt werden , bis man festen 
Schmelz oder Dentin erreicht habe, damit man, wo möglich, um 
die Cavitat herum, oder in derselben eine Furche einschneiden, 
oder hie und da Löcher, wenn möglich im rechten Winkel zum 
Centrum der Füllung bohren zu können. Hiedurch werde die Halt- 
barkeit des Goldes unterstützt, das natürlich so fest, als thunlich, 
eingepackt werden müsse. Wird ein Theil der Füllung zum Kauen 
benützt, so müsse man die Füllung durch die Goldpflöcke zu 
stützen suchen; bei einem Bikuspidatus z. B. sollte der Pflock die 
innere Spitze stützen, und wenn zwei Wurzeln vorband^ in der 
hinteren senkrecht stecken, bei einer Wurzel schräg vom Cen- 
trum gegen die innere Spitze aufsteigen. Bei Mahlzähnen müssen 
diese Stützen von einer oder von allen Wurzeln getragen werden. 
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ad 8) Garltier sagt: „Wenn Schwefelblmnen und trocke- 
nes Calcium-Superchlorid bei gewöhnlicher Temperatur zusammen- 
kommen ^ so entwickelt sich augenblicklich der penetrante Oeruch 
von Chlorschwefel. Werden sie in einem Mörser mit einander ver- 
rieben, so wird die Mischung warm, der Schwefel wird weich, 
und das Ganze fliesst unter starker Dampfentwicklung zu einer 
Masse zusammen. Ist Schwefel im starken Überschuss vorhanden, 
so müssen beide Substanzen ohne Reibung gemischt werden; 
bringt man sie dann mit der E^utschukpasta zusammen, so ge- 
schieht die Vulcanisation durchaus gleichmässig , bei gewöhnlicher 
Temperatur oder bei massiger Wärme. 

vn. Dental Cobdiob. 1860. 

Juli-Heft. 1) Winke für die Praxis, von J. D. White. (Fortges. im 
August- und Septemberheft.) 

2) Die Gesellschaft amerikanischer Zahnärzte, von G. T. 
Barker. 

3) Die Praxis in der Zahnheilkunde , von J. FoperFlagg. 

4) Einfluss der Krankheiten auf die Zähne, von Abr. Ro- 
bertson. 

5) Das Extrahiren der Zähne, von demselben. 

6) Plastische Substanzen zu Cementen, Kitten und tempo- 
rären Füllungen, von Dr. B. Wood. 

7) Über das Füllen der Zähne mit Osteoplastik , von Josse 
W. Cornelius. 

8) Füllungen mit „Os artificial**, von D. van Denburgh. 

9) Eine neue Legirung, von M. H. Campbell. 

10) Bericht über die Versammlung der Gesellschaft der 
Zahnärzte Pensylvaniens am 12. Juli, v. G. T. Barker. 

11) Die Erziehung der Zahnärzte, von J. H. M. Quillen. 

ad J). White erinnert an die Unzulässigkeit des Füllens über 
wenig blossgelegten Nerven, oder wenn die Pulpa nur von einer 
dünnen Dentinlamelle gedeckt ist; er begründet dieselbe, indem er 
sagt: „Der Liquor Sanguinis bedingt die Vitalität des Dentins. Ist 
der grössere Theil dieses letzteren über einer gewissen Parthie der 
Pulpa, durch eine fremde Substanz, z.B. durch eine Metallfüllung 
ersetzt, so greift in der dünnen Dentinlamelle zwischen Füllung; und 
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Pulpa eine Stagnation des Ernährungsplasma Platz , in Folge deren 
diese dünne Schicht erkrankt Liegt dagegen zwischen Pulpa und 
Füllung noch eine beträchtliche Masse Zahnbein, so kann die Pulpa 
ohne weitere Beeinträchtigung lebendig bleiben ", und mit vorrücken- 
dem Alter kalcifiziren. „Die stagnirten Fluida in einer dünnen Den- 
tinlamelle dagegen zersetzen sich^ und in jedem Fall ist Entzündung 
der Pulpa die Folge. Die Füllung mnss entfernt und der Fall so be- 
handelt werden , als wenn der Nerv vor dem Füllen exponirt gewe- 
sen wäre". — Wh. flihrt weiter vier Fälle von Absorbtion des 
Dentins in den Wurzeln permanenter Zähne an. Im 
ersten Fall empfand ein 50jähriger Mann einen unbehaglichen, an- 
dauernden Schmerz in der Gegend des linken unteren Weisheitszah- 
nes; der Zahn war etwas gelockert, das ihn umgebende Zahnfleisch 
an der Wangenfläche etwas geschwoUen und bläulich. Nach der Ex- 
traction fand man die Wurzeln an der Wangenfläche theilweise ab- 
sorbirt. Im zweiten Fall litt ein 35jähriger Mann von sanguinisch- 
nervösen Temperament an Schmerzen im linken obem ersten Mahl- 
zahn; das Zahnfleisch an der Gaumenseitc gab nach, fühlte sich 
welch an; mit der Sonde zwischen Zahn und Zahnfleisch eingehend, 
fand man am Halse der Gaumenwurzel eine grosse Höhle , welche 
nach dem Zurückdrängen des Zahnfleisches mittels Baumwolle frisch 
weiss erschien, ohne cariöse Massen an ihren Wänden. Die Ejone 
war ganz gesund; der Nerv biossliegend. Nach Zerstörung desselben 
wurde die Höhle gefüllt Der dritte und vierte Fall sind diesem zwei- 
ten nahezu gleich. — In mehreren Fällen, wo die Gaumenwurzeln 
der obem Mahlzähne an ihren Spitzen durch Absorbtion des Zahn- 
fleisches etc. blossgelegt waren, hat Wh. dieselben amputirt und 
nach Zerstörung der Pulpa, die Nervenhöhle geflillt In anderen 
FäUen, in denen an den Gaumenwurzeln dieser Zähne das Zahn- 
fleisch aairückgewichen, und die Wurzeln durch Caries abgelöst wa- 
ren , hat Wh. nach Extraction derselben die Pulpa-Höhle geflillt In 
einem FaU war der vierte Theil der Krone eines oberen Mahlzahnes 
so abgespalten, dass die Gaumenwurzel mit getrennt wurde. Wh. 
extrahirte nur diese, und flillte die offene Nervenhöhle des zurück- 
gebliebenen Theils mit Erfolg. — In Betreff der vorzeitigen Ex- 
traction der Milcheckzahnwurzeln, um den bleibenden 
Lateralschneidezähnen Platz zu verschaffen, sagt Wh. : er kenne kei- 
nen Fall, in welchem dieselbe nöthig gewesen; er widerräth sie ent- 

Deateehe ViertoUabraMhrift f. ZAhnhailk. I. Heft . 5 
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schieden, da die Absorbtion der Milcheckzahnwarzeln selten schon 
zur Zeit des Durchbruchs der Seitenschneidezähne begonnen habe, 
da ferner nach der Extraction eines Milchzahns der betreflfende Theil 
zu wachsen aufhöre, und im Gegentheil absorbirt würde. In Folge 
dieser „Contraction" nähert sich der permanente Seitenschneidezahn 
dem vorderen Milchbackenzahn, indem er dabei nach der hinteren 
(inneren) Peripherie des Kieferbogens gedrängt werde, so dass er, 
lang genug geworden, beim Schliossen des Mundes hinter die un- 
teren Schneidezähne komme. 

ad 4) Robertson setzt hier auseinander, dass in Krankhei- 
ten es nur die Säure des Speichels ist , welche die arge Zerstörung 
der Zähne bedingt. 

ad 6) Wood gedenkt zuerst der Guttapercha, welche zu 
temporären Ftülungen wohl ebenso dauerhaft ist, als jedes andere 
plastische Material ; im reinen Zustande ist sie jedoch wegen ihrer 
Klebrigkeit schwer einzubringen. Mit Kieselsäure , Kalk oder Erden 
gemischt, (Hills Stopping) verliert sie an ihrer Cohäsion, und ist 
besser zu appliciren ; weil sie dann aber erst bei grösserer Wärme 
weich wird, ist sie in dieser Mischung für empfindliche Zähne nicht 
so gut. Besser noch ist als temporäre Füllung eine Mischung aus 
2 oder 8 Th. Guttapercha, 1 Sandarack und 1 Elemi, namentlich 
nach Application der arsenigen Säure, und wenn die Höhle nicht gut 
ausgetrocknet werden kann. Eine andere sehr adhäsine Verbindung 
besteht aus 2 — 3 Theilen Guttapercha und 1 Elemi. Zur Anheftung 
von Zähnen an einer Platte während der Regelung der Artikulation 
ist eine Mischung aus gleichen Theilen Guttapercha , Wachs und 
Harz zu empfehlen, und das Wasserglas (kieselsaures Kali oder 
Natron) hat weder für sich, noch in seinen Mischungen mit Kreide etc. 
bis jetzt entsprechen können. Einen sehr harten Cement, der gleich- 
förmig trocknet, ohne Risse zu bekommen , aber starker Hitze nicht 
ausgesetzt werden darf, erhält man aus gleichen Theilen Sand, 
Feldspath und Marmor , mit syrupsdickem Wasserglas angerührt. 
Zum Ausschmieren und Kitten zerbrochener Tiegel, zerrissener 
Schmelzöfen etc. ist eine Masse aus 2 Sand und 1 Späth, oder aus 
gleichen Theilen Sand, Späth und Speckstein, oder aus gleichen 
Theilen Speckstein und Sand, mit Wasserglas angerührt, zu empfeh- 
len. — Die unter den verschiedensten Namen auftauchenden weis- 
sen Cemente zum Füllen bestehen alle aus Zinkoxychlorid mit 
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mehr oder weniger nnwesentliehen Beimischungen und taugen nicht 
einmal zu temporären Füllungen. 

ad 7 und 8) Während Cornelius das Osteoplastik (Zinkce- 
ment) , besonders zum Füllen vorderer Zähne empfiehlt , verdammt 
V. Denburgh es auf Grund der von ihm angestellten Experimente 
durchaus. Diese haben gezeigt : 1) Gegenwart von Feuchtigkeit ver- 
hindert sogar das Hartwerden der Masse ; sie braucht V2 Stunde, 
um so hart zu werden, als HilFs Stopping, so dass, sogar wenn sie 
trocken gehalten wird, ihre Einführung so viel Zeit erfordert, als 
eine Goldftillung ; wird sie nicht trocken gehalten , so erhalten Rän- 
der und Flächen nicht genug Festigkeit und Widerstandskraft. 2) Im 
trocknen und harten Zustande adhärirt sie nicht am Zahn. Auf eine 
platte Zahnfläche gebracht, fällt sie, trocken geworden, bei blosser 
Berührung weg. 3) Sie saugt Wasser auf; ein trocknes Stück von 
bestimmtem Gewicht wird schwerer, nachdem es im Wasser gele- 
gen, und wenn seine Oberfläche vollkommen ausgetrocknet ist 
4) Beim Erhärten schrumpft sie ein ; füllt man das Ende einer V4 Zoll 
Durchmesser haltenden Röhre damit, so dringt \Z Stunden darnach 
zwischen der Füllung und der Röhre Wasser hindurch ; die Füllung 
gleitet auch leicht heraus. Ein mit ihr gefüllter Zahn absorbirt rund 
um ihr gefärbte Flüssigkeiten. 5) Säuren wirken mit Begierde auf 
sie ; Schwefelsäure, welche so verdünnt ist, dass sie auf die Zähne 
keine sichtbare Wirkung ausübt, wird in wenig Stunden eine Fül- 
lung aus dieser Masse zerstören. Weinessig und Citronensaft wir- 
ken ebenso. 

ad 9) Campbell empfiehlt für Personen, deren Mund- und 
Magensäfte wegen ihres krankhaften Zustandes sogar ISkarätiges 
Gold angreifen, eine Legirung von Gold und Platin zu 20 Karat 
zu nehmen, und damit 20karät. Gold- und Silberlegirung zu löthen. 



Notizen. 

Herr Collega Holst en ersuchte die Redaction um die Aufnahme 
des folgenden Zusatzes zur Gebrauchs- Anweisung der von ihm verfertig- 
ten Kautschukspritze: 

„Die fertig modellirte, zuvor mit Wasser vollständig getränkte 
Pi6ce drücke man fest in den unteren Theil der Cuvette (ohne vorher, 
wie früher angegeben, Gyps hineinzupressen), befestige die Fäden auf 

5* 
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angegebene Weise, stelle den mittleren Theil der Cnvette darauf, giesse 
guten Gyps hinein, drücke den Deckel fest auf, und ziehe die Schrau- 
benmutter schwach an, nachdem das Wachs entfernt, ist es gut die 
Cuvette wenigstens zwölf Stunden stehen zu lassen. Sodann schraube 
man die Spritze fest auf und erwärme im iWärmofen langsam bis 
140« Cels. (die Weingeistflamme muss gerade unter die Cuvette schla- 
gen), erhalte jene Temperatur 8 — 10 Minuten, nehme den Apparat her- 
aus , lasse ihn so lange ruhig stehen, bis keine Dämpfe mehr heraus- 
kommen, ziehe die Schraubenmutter, zuerst die der Spritze, dann der 
Cuvette, jetzt aber fest an (ohne Gefahr den Deckel zu sprengen), und 
schraube die Stempelschraube allmählig , ungefähr in einer Minute vier 
Umdrehungen, so lange bis der Kautschuk sich zeigt, ziehe die Schrau- 
benmutter von der Cuvette abermals fest an und verfahre weiter nach 
der Gebrauchs -Anweisung. Bei Ambra -Massa muss die Cuvette allein 
auf oben angegebene Weise erwärmt werden , alsdann die Spritze auf- 
geschraubt und bis 100® Cels. erwärmt und diese Temperatur fünf Mi- 
nuten lang erhalten werden. Wird nach Angabe verfahren, so muss 
jede Piöce gelingen." 

Demselben Schreiben entnehmen wir auch, dass es Herrn Hol - 
sten durch Zufall gelungen ist, den von Weber (S. „Mittheilungen" 
p. 143) beschriebenen elastischen Kautschuk, der sich vorzüglich zu 
Obturatoren eignet, herzustellen. H o 1 s t e n versuchte nämlich eine Piöce 
in dem der Spritze beigegebenen Wärmeofen zu vulcanisiren, und legte 
selbe auf gewöhnliche Weise in Gyps in eine Cuvette, stellte sie in den 
Wärmeofen und hielt die Wärme auf 150— 160« Cels. durch 2» ^ Stun- 
den. Anstatt aber eine harte, erhielt Holst en dadurch eine weiche 
ganz elastische Piöce, der von Weber vorgezeigten ganz gleich. 

In der Zeitschrift für praktische Chemie von Erdmann und 
Werther 77. Band 3. und 4. Heft 1859 richtet Freiherr von R e i - 
chenbach den Wunsch an die Chemiker sich mit der Erforschung des 
Vorganges bei der Zahncaries zu beschäftigen. Reichenbach fand 
in den cariösen Höhlen gezogener Backenzähne eine saure Reaction 
und glaubt, dass die Säure mit den Speisen in den Mund gelange. Zur 
Neutralisation der Mundsäuren empfiehlt er das Kauen eines mit koh- 
lensaurer Alkalilösung getränkten Stückchens Badeschwammes , um so 
das Mittel in die Furchen der Backenzähne eindringen zu macheu. 

Das unter dem Namen Ash-Masse bekannte Plombirungs- Mate- 
rial besteht nach einer von Dr. Zsigmondy unternommenen qualita- 
tiven Analyse aus Gold, Silber und Zinn. — Im „American Journal of 
Dent. Sc. 1852 '^ findet sich zur Bereitung einer solchen Legirung , wel- 
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che alle Eigenschaften der theueren Ash-Masse besitzt , folgende Vor- 
schrift: Es werden 1 Th. Gold mit 3 Th. Silber zusammengeschmolzen, 
ohne zu stark zu erhitzen, dann 2 Th. Zinn hinzugefügt und ausgegos- 
sen ; hierauf zur genaueren Mischung bei gelindem Feuer nochmals ge 
schmolzen , in eine für' das Feilen geeignete Form gegossen und fein 
gefeilt. Auf 10 Theile dieses Pulvers kommen 7 Theile Quecksilber. 
Es ist von der höchsten Wichtigkeit , dass alle Metalle, also auch das 
Quecksilber von der grössten Reinheit seien. — Bei Befolgung dieser 
Vorschrift bekommt man jedoch , selbst wenn unter einer Borazdecke 
geschmolzen wird, stets eine grosse Menge Zinnasche, und damit 
ein variables Präparat, anderseits einen beträchtlichen Gewichtsverlust, 
der bis zu «/i« der Legirung steigen kann. Diesem Übelstande lässt 
sich nach Prof. ßägsky's Erfahrung sehr leicht dadurch vorbeugen, 
dass man die Metalle unter einer etwa fingerdicken Schichte von 
Cyankalium schmilzt und alles im Tiegel erkalten lässt, welcher 
sodann zerschlagen wird. Durch Cyankalium lässt sich auch alles schon 
etwa gebildete Zinoxyd vollständig reduciren. Zb. 

Der zahnärztliche Verein zu Hamburg überschickte dem Redacteur 
der Vierteljahrsschrift das Diplom als Ehrenmitglied, begleitet .von 
einem sehr schmeichelhaften Schreiben seines Vorstandes. 

Von Herrn Dr. Friedrich Claus erschien eine Inaugural-Disserta- 
tion „Vonnulla de Odontolitho*'. Lipsiae 1860. Dieselbe ist Herrn Dr.C. 
E. H e r i n g gewidmet. 

Der „Yerein deutscher Zahnärzte^' — nicht zu verwechseln mit dem 
„Gentral-Yereine deutscher Zahn&rzte" — hielt am 6., 7. und 8. Septem- 
ber d. J. zu Berlin seine Jahres-Versammlung. Das Wesentlichste, was 
wir seinem Berichte entnehmen, ist die Wahl des Hofzahnarztes, Herrn 
G. A. Genicke zum Vorsitzenden , und die abermalige Wahl Berlin *8 
zum VersammluDgsorte für das Jahr 1861. Dieser Verein ist nun so 
glücklich zwei Vorsitzende zu besitzen, Herrn Hofrath Dr. H e i n z - 
mann in Gotha und Herrn G.A. Genicke. Warum ersterer der diess- 
jährigen Versammlung nicht präsidirte , ist aus dem Berichte nicht zu 
entnehmen. Es ist diess nicht das einzige Dunkel, welches über diesem 
Vereine schwebt. 

Von Dr. Magitot, dessen „fctude sur le Diveloppement et la 
Strncture des Denis Humaines'^ wir in den „Mittheilungen'^ pag. 38 
besprachen, erschien ein „MimoSre sur les Tumeurs du Perioste Den- 
taire", dessen eingehende Besprechung das 2. Heft der „Vierteljahrs- 
schrift" bringen wird. 



— 70 — 

Der dem hohen Ministerinm des Innern überreichte Statntenent- 
wurf zur Gründung eines Vereines österreichischer Zahnärzte hat die 
behördliche Genehmigung bisher noch nicht erhalten. 

Zur Beantwortung w iederholter Anfragen bezüg- 
lich des Beitrittes der Collegen zu dem Centralver- 
eine deutscher Zahnärzte erlauben wir uns die be- 
treffenden Paragrafe der Statuten hier anzuführen: 

§.8. Zum ordentlichen Mitgliede kann jede zur zahnärztlichen Praxis 
in den deutschen Bundesstaaten berechtigte Medizinalperson von aner- 
kannt wissenschaftlichem Streben und unzweifelhafter Ehrenhaftigkeit 
gewählt werden , wenn sie den Wunsch dazu dem Vereine schriftlieh 
bekannt gibt. Die Namen der Competenten werden durch die Vereins- 
zeitschrifb alsobald bekannt gegeben. 

Ferner §. 4» Die Wahl der ordentlichen, correspondirenden und 
Ehrenmitglieder steht nur der Jahres -Versammlung der ordentlichen 
Mitglieder zu und geschieht in geheimer Abstimmung durch absolute 
Stimmenmehrheit, {V. Mittheilungen p. 5.) 

Bezüglich der Betheiligung an den Jahres- Versammlungen fasste 
die diessjährige Versammlung den einstimmigen Beschluss, dass jeder 
Arzt das Recht haben solle, den wissenschaftlichen Verhand- 
lungen bei der Jahres- Versammlung beizuwohnen und sich an den wis- 
senschaftlichen Debatten zu betheiligen , jedoch nur unter der Bedin- 
gung, dass der Betreffende von einem ordentlichen Mitgliede eingeführt 
werde. (V. IL Jahresbericht, p. 7.) 

Durch ein Versehen wurde bei der Zusammenstellung der Namen 
der Mitarbeiter fär die ausgegebene Subscriptions-Einladnng der Name 
unseres geehrten Collegen und correspondirenden Mitgliedes des Cen- 
tral- Vereines, Herrn Weber, pr. Zahnarzt z u P a r i s , ausgelassen. 

Die „Mittheilungen des Central- Vereines deutscher Zahnärzte" sind 
durch die Buchhandlung C. Gerold's Sohn in Wien in noch vollständi- 
gen Exemplaren zu beziehen. 



Schriftliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondengen etc. für die 
y^Deutache Vierteljahraschrift für Zahnheilkunde'' wollen gefälligst un- 
ter der Adresse: Dr, Moriz Heider, Wien, Stadt 628, eingesendet 
werden, 

Druck von A. Fichler'B Witwe k Sohn. 



//. Hefi. April 1861. 

Deutsche Viertetjahrsschrift 

für 
Zahnheilkunde. 

Die Extreme in der Praxis. 

Man findet nicht selten^ dass sehr tüchtige Praktiker in ihren 
Ansichten über ein und dasselbe operative Verfahren, über ein be- 
stimmtes Instrument, über Gegenstände der Technik, ja selbst über 
ganze Operations-Methoden weit auseinander gehen, und demgemäss 
auch ihre betreffenden Ansichten in der Praxis zur Geltung bringen. 
An Beispielen fehlt es nicht, und um mit dem einfachsten zu be- 
ginnen, weisen wir darauf hin, dass selbst über die Nothwendigkeit 
eines Zahnpulvers als Zahnreinigungsmittel die Zahnärzte nicht über- 
einstimmen, da es noch Praktiker gibt, welche von der Ansicht aus- 
gehen, dass alle Zahnpulver schädlich seien und ihren Patienten daher 
den Grebrauch derselben verbieten. Wenn über so einfache , ich 
möchte sagen, elementare Fragen noch Divergenzen der Ansichten 
bestehen, so nimmt es nicht Wunder, wenn über eingreifendere 
Operations-Methoden, wie das Feilen und Plombiren der Zkhne zum 
Zwecke ihrer Erhaltung, die Praktiker sich nicht einigen können, 
und Manche noch immer den Nutzen der Plombe leugnen und in 
allen Fällen die Feile — besonders an den Schneide- und Eckzähnen 
mit aller Energie handhaben. Ja selbst Jene, welche den Nutzen der 
Plomben zugeben, können sich über die zum Plombiren zu ver- 
wendenden Materialien nicht einigen und wir stossen da wieder auf 
zwei extreme Parteien, deren Eine nur Gold und sonst nichts — die 
Andere aber nur Bütte verwendet wissen will. 

IHateeh« YiwteUAlirisclurJft f. ZahalMilk. IL Heft. ß 
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Gehen wir zu den Instrumenten über, deren man sich zum Zahn- 
ziehen bedient, so begegnen wir ähnlichen Widersprüchen , die sich 
heut zu Tage hauptsächlich in der Frage concentriren: ob die Zange 
zur unbedingten Herrschaft gelangen soll. Wir finden ebenso enthu- 
siastische Verehrer der Zange, als sie Gegner hat, und die Partei 
jener, welche nur eine gewisse sehr beschränkte Zahl von Instru- 
menten zum Zahnziehen zulassen will , ist noch immer sehr gross. 
Von der Narkose zum Zwecke des Zahnziehens wollen wir nicht mehr 
sprechen, die Extreme sind da nur mehr durch Einzelne vertreten, 
die Ansichten darüber haben sich bereits geklärt und die weitaus 
überwiegende Mehrzahl der Praktiker ist in ihrer Ansicht einig. 

Auch an Beispielen , welche sich auf die Zahntechnik beziehen, 
fehlt es nicht ; ob Email- oder Naturzahn den unbedingten Vorzug 
verdiene, darüber entbrannte seiner Zeit mancher Streit, der sich auf 
die Frage übertrug, ob nicht Hippopotamstücke allen anderen vorzu- 
ziehen seien und wir sehen in der Praxis jede dieser Ansichten bis 
zur Einseitigkeit durchgefiihrt. Durch die zahntechnische Verwen- 
dung des vulkanisirten Kautschuk ist den Streitfragen in neuester 
Zeit eine neue zugewachsen, welche in manchen ihrer Details noch 
nicht erlediget ist. 

Wir haben nur auf einige der in der Praxis vorkommenden 
Extreme hingewiesen, es gibt deren aber noch viele, von mehr oder 
minder grosser Bedeutung. Eine eingehende Würdigung der Gründe 
jeder Partei, verbunden mit vorurtheilsfreier Prüfling in der Praxis, 
kann da nur zur endgiltigen Entscheidung führen , und je mehr 
Praktiker sich daran betheiligen, um so gründlicher und um so 
schneller wird die Entscheidung erfolgen. Untersuchen wir aber, 
wie es möglich ist, dass über Fragen, welche eine nüchterne Prüfung 
immer gleichlautend entscheiden muss, solche Meinungsverschieden- 
heiten entstehen können, so finden wir häufig, dass vorgefasste 
Meinung, bequemes Fortgehen in der einmal eingeschlagenen Bahn, 
mitunter ungeschicktes oder ungenaues Handhaben der Instrumente, 
und zuweilen sogar ein gewisser Grad von Selbstüberschätzung zu 
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jener Einseitigkeit fahren ^ welche für die Vorzttge jeder anderen 
als der gewohnten Operations-Melhoden blind macht. 

Wir glauben aber nicht den Ergebnissen der Prtifting vorzu- 
greifen, wenn wir behaupten, dass man auch da die Wahrheit in 
der Mitte finden werde, und in der That zeigt es sich auch, dass 
gerade die tüchtigsten und durch ihre Erfolge auch glücklichsten 
Praktiker sehr fein die Vortheile aller selbst der extremsten Methoden 
herauszufühlen und in geeigneten Fällen in der Praxis zu verwerthen 
verstehen. 



Original -Auf Sätze. 

^ Die Behandlnng der blossliegenden Pulpa 

vor dem Füllen der Zähne. 

Von 

Ad. zur Nedden, 

prakt. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Ehe ich mich auf das eigentliche Thema näher einlasse , halte 
ich es fttr gut, wenn ich die verschiedenen Ansichten über diesen 
Gegenstand, und über die Zulässigkeit des Füllens bei pathologischen 
Zuständen des Zahnsystems überhaupt in Kürze zu skizziren ver- 
suche, wenn ich den Unterschied zwischen den verschiedenen Auf- 
fassungen anschaulicher mache und damit zugleich auf die Gründe 
hinweise, welche die Basis meines näher zu erörternden Verfahrens 
abgeben. 

In Bezug auf die Frage : wie muss ein Zahn beschaffen sein, 
an dem eine kariöse Höhle gefüllt werden soll, herrschten und herr- 
schen noch sehr divergirende Meinungen. Auf der einen Seite stehen 
Diejenigen, welche die Ausführbarkeit und den Erfolg der Operation 
von bestimmten Formen und Lagen der Zahnkavitäten, von gewissen 
Eigenthtimlichkeiten des kariösen Erkrankens, von dem Vorhanden- 
sein oder Nichtvorhandensein der Empfindlichkeit des Zahnes und 
von noch anderen pathologischen Vorgängen abhängig sein lassen. 
Ihnen gegenüberstehen die, welche jene Eventualitäten nicht unbe- 

6* 
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dingt als Gontraindikationeii auffiissen, im G^gentheil jede kari^Be 
Höhle in jedem Zahn zum Füllen geeignet halten und als Ausnahmen 
nur solche Cavitiiten ansehen, welche sich in Zähnen befinden, deren 
Verlust voraussichtlich und nothwendig bald erfolgen muss, sei es 
in Folge von bestimmten Krankheiten der umgebenden Theile, z. B. 
Nekrose der Alveolen, sei es in Folge von physiologischen iVor- 
gangen während bestimmter Lebensperioden, z.B. des bevorstehenden 
Zahnwechsels oder von Absorbtion der Alveolen im vorgerückteren 
Alter. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es nun eine Menge von 
Übergängen, deren Grenzen in der Mehrzahl durch die willkührliche 
Überzeugung des Einzelnen gesteckt sind. 

In neuerer Zeit neigen sich mehr und mehr Praktiker dem 
zweiten Extrem zu, weil hier die Erfolge auf einem streng wissen- 
sdiafüichen Wege des ärztlichen Handelns erzielt werden, und auch 
ich habe mich dieser Bichtung mit voller Seele angeschlossen, da 
sie wegen ihres Bationalismus meiner eigenen Auffassung entspricht 

Die Gründe, welche die Anhänger anderer Principien zum Be- 
weis der Richtigkeit ihres Verfahrens vorgebracht haben, erweisen 
sich, gegenüber den Ergebnissen der exakten Forschung, und der 
mit dieser in Einklang stehenden Erfahrung, als nicht stichhaltig. 
Sie beruhen meistens auf leeren Voraussetzungen , falschen Folge- 
rungen und oft auf rein willkührlichen Annahmen, die einer wissen- 
schaftlichen Basis und der Stütze beweisender Thatsachen entbehren. 
Man hat hier, wie bei so manchen anderen Kapiteln der Zahnheil- 
kunde, die Mühe , die unverdrossene redliche Arbeit gescheut, man 
hat sich mit Hypothesen und Fiktionen, den täuschenden Masken 
der Wahrheit begnügt und die Wahrheit selbst aufzusuchen vernach- 
lässigt. Ja selbst diejenigen, welche sie aufzusuchen bestrebt waren, 
haben sie häufig dennoch nicht zu Gesicht bekommen, weil sie sich 
nicht von vorgefassten Meinungen frei machen konnten, die nichts 
anderes sind, als Geburten der Hypothese. 

Von verschiedenen Seiten ist zunächst, als eine der Hauptindika- 
tionen für die Zulässigkeit des Füllens die Schmerzlosigkeit des 
Zahnes aufgestellt worden. Wie bekannt, sind krankhaftie Zustände 
theils der Pulpa, theils der Alveolarmembran, des Zahnfleisches und 
auch der Papillen selbst die Ursachen der Schmerzhaftigkeit der 
Zähne (nicht zu verwechseln mit dem etwas weiteren Begriff „Zahn- 
schmerzen''). Wenn es also heisst: „der zu fallende Zahn muss 
schmerzlos sein,'' so ist darunter, richtig genommen, die Abwesen- 
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heit jedes pathologischen Vorganges im Zahnsystem selbst verstan- 
den; der Schmerz veranlassen könnte; und wenn in diesem Sinne 
die Schmerzlosigkeit als ^ine der Hauptvorbedingungen zum Zweck 
mes gaten Erfolges des Füllens hingestellt wird, so entspricht dies 
vollkommen den Grundsätzen einer rationellen Zahnheilkunde. Denn 
welch' ein Widerspruch läge darin, wenn man auf der einen Seite 
die Karies an einem Zahne heilen und hemmen wollte, während auf 
der anderen Seite dieser selbe Zahn durch sonstige, etwa bestehende 
Erankheitsznstände beeinträchtigt, ja vielleicht zu Verlust gebracht 
würde. Was würde man z. B. in gleicher Weise von einem Arzte 
sagen, der einer bestimmten Krankheit gegenüber wohl ein an und 
ftlr sich richtiges Heilverfahren einschlägt, aber durch Übersehen 
oder Verkennen anderer gleichzeitig vorhandener pathologischer Zu- 
stände seine Behandlung nutzlos ja gefahrbringend machen kann? 
Und befindet sich nicht in demselben Fall entschieden zu verwerfen- 
der Praxis der Zabnarzt, welcher aus Unkenntniss der Verhältnisse, 
ans Unachtsamkeit oder aus egoistischen Zwecken geringere oder 
höhere Grade von Empfindlichkeit an einem zu füllenden Zahn für 
zu unbedeutend hält, um ihnen bei Ausführung der Operation die 
nöthige Beaditung zu schenken? 

Jene von competenter Seite ausgegangene Regel „ein zu ftillen- 
der Zahn muss schmerzlos sein,'' ist aber leider von der Mehrzahl 
der Praktiker theils verdreht, theils falsch aufgefasst worden. Indem 
diese Kegel nämlich umgekehrt wurde, indem man also sagte: „ein 
schmerzender Zahn darf nicht gefüllt werden, '^ gelangte man nach 
und nach zu jener Praxis, welche sich allerdings auf das Füllen voll- 
kommen schmerzloser Zähne beschränkte, aber aus Nachlässigkeit 
oder Unkenntniss oder Furcht vor schlimmen Folgen, schmerzende 
kariöse Zähne theils gar nicht berücksichtigte und auf dem natür- 
lichen Wege untergehen Hess, theils auf Order des Patienten oder 
auf eigenen Antrieb ohne Weiteres aus dem Munde entfernte. 

Andere Praktiker hatten nun Fälle beachtet, in denen Zähne 
bei chronischer Entzündung des Zahnfleisches und selbst der Alveo- 
larmembran Füllungen mit Erfolg zu tragen vermochten, d. h. rich- 
tiger gesagt, in denen nach der Operation eine Steigerung der be- 
stehenden Krankheitssymptome nicht bemerkbar war. Nun ist zwar 
das Vorkommen von dergleichen Fällen nicht wegzuläugnen ; aber 
es ist doch ebenso sicher erwiesen, dass die bei Ausfahrung der 
Operation statt habenden Eingriffe in die lebendigen Verhältnisse 
des Zahnes sehr gern eine Steigerung in der Intensität der einzelnen 
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schon bestehenden Krankheitserscheinnngen bedingen nnd dj^nrch 
einen Zustand herbeiflihreö, der sogar den Verlust des Zahnes nach 
sich ziehen kann. Nichtsdestoweniger sahen jene Praktiker von die- 
sen Möglichkeiten voDkommen ab, sei es, weil sie in der That nicht 
Gelegenheit hatten, dieselben zu beobachten, sei es, weil sie sie auf 
andere falsche Ursachen zurflckleiteten. Sie glaubten daher, auf ihre 
Beobachtungen gestützt, eine Gegenanzeige fllr das Pttllen nur durch 
jene schmerzhaften Zustände gegeben, welche auf pathologische Pro- 
cesse der Zahnpulpa und der Papillen , sowie auf akute Krank- 
heitserscheinungen in den umgebenden Theilen zurückzuftlhren sind. 

Wiederum andere Praktiker wollten beim Plombieren kariösar 
Zähne mit geöffiieter Pulpahöhle und schmerzender Pulpa, im 
höchsten Maasse beMedigende Resultate gewonnen haben. Wenn 
diese Angaben auch von hervorragenden Zahnärzten als auf fidschen 
Beobachtungen beruhend, und desshalb selbst als falsch bezeichne 
wurden, so entwickelte sich aus ihnen doch ein weiteres Gesetz^ 
wonach die Schmerzhaftigkeit nicht unbedingt als hinderndes Mo- 
ment für die Ausfahrung dieser Operation anzusehen sei. Bei der 
Stellung, welche die Zahnheilkunde noch vor verhältnissmässig kur- 
zer Zeit in Deutschland eingenommen hat, und zum Tfaeil nodi 
jetzt einnimmt, kann es nicht auffallen, dass die meisten Dentisten 
dieser Richtschnur folgten, und dass sich demgemäss der Einzelne 
die Bedingungen für die Zulässigkeit des Füllens, ohne Rücksicht- 
nahme auf bestehende Erankheitszustände nach willkürlichstem Er- 
messen feststellte. Ja mit ziemlicher Sicherheit kann behauptet 
werden, dass auf der einen Seite die vielverbreitete Meinung: „Das 
Plombiren sei ein Mittel gegen Zahnschmerz" und auf der anderen 
Seite die Ansicht, das Plombiren nütze nicht gegen Zahnschmerz, 
steigere denselben im Gegentheil noch heftiger, ihre Hauptstütze 
in diesen Verhältnissen geftmden haben und noch finden. 

Einzelnen aufrichtigeren Zahnärzten war es jedoch nicht ent- 
gangen, dass der Erfolg des Füllens von Zähnen, die bis in die 
Pulpahöhle zerstört sind, nie mit positiver Gewissheit vorherbe- 
stimmt werden kann. Ohne jedoch viel nach dem Grunde dieser 
Erscheinung zu forschen, ohne namentlich daran zu denken, dass 
dieser Grund in gar manchen Fällen in einer falschen Diagnose, 
und einer falschen Behandlung liege, hatten sie daraus den Schluss 
gezogen, dass Zähne, welche bis auf die Pulpa zerstört sind, nicht 
mit sicherem Erfolg gefüllt werden könnten , und dass es ftlr äea 
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Dentuten daher am vortheilhafteBten sei^ wenn er unter solchen 
Verhättnissen jeden Versach zum FttUen unterlasse. 

Hiemit in nitchstem Zusammenhang stand dann jene Bestim- 
mung^ dass Zfibne mit feuchter Caries nicht gefüllt werden dürfen. 
Der Begriff ^^feuchte Caries" war freilich sehr vag und der willktlhr- 
llchsten Deutung preisgegeben aber man bezeichnete doch diejenigen 
Formen meistens als feuchte^ bei denen eine beständige ^^Exsudation" 
Yon übelriechender Feuchtigkeit im Innern der kariösen Höhle vor- 
handen ist und von denen man wusste^ dass sie sehr bald Zahn- 
sohmerzen im Gefolge haben. Man bedachte jedoch nicht, dass 
diese Zahnschmerzen meistens Folge der Reizung sind, welche 
durch die infiltrirten Zahngewebe auf die Pulpa ausgeübt wird, man 
ktlmmerte sich auch nicht um die Bedingungen, welche in gegebenen 
Fällen für eine solche „Exsudation'^ aus den erkrankten Zahnpar- 
tien vorband^ sind, ebensowenig wie um Exsudations- und Verjau- 
chungsprocesse der Pulpa. Es war einmal constatirt, dass Zähne 
mit feuchter Caries selten das Füllen vertragen, und darnach war 
schnell die Regel gemacht. 

Einige hielten nun jene „Exsudation", nach ihrer Meinung ein 
wesentliches Symptom der feuchten Caries, für die Ursache des 
häufigen Misslingens der Operation unter solchen Umständen, und 
versprachen sich demzufolge günstigere Resultate, wenn es gelänge, 
die feuchte Caries in trockene umzuwandeln. Und in der That 
glaubten sie diese Metamorphose durch die Anwendung des Glüh- 
eisens und einer Reihe von sogenannten austrocknenden Mitteln be- 
werkstelligen zu können, obgleich sie keine eingehende Eenntniss 
von dem wirklichen Wesen der beiden Cariesarten besassen und 
obgleidi sie sich ebensowenig klar waren über die Art der Wir- 
kung ihrer austrocknenden Mittel auf die degenerirten Zahnpartien 
und auf die Wände der kariösen Zahnhöhle. Nichtsdestoweniger 
war die Regel fertig, dass dem Füllen bei feuchter Caries, wolle man 
anders günstige Erfolge erzielen, die Anwendung des Glüheisens oder 
der Exsiccantien voranzugehen habe. 

Andere wiederum waren sich bewusst, dass Krankheitszustände 
der Pulpa, bedingt durch die Natur des in Rede stehenden kariösen 
Processes, an dem häufigen Misslingen des Füllens feuchtkariöser 
Zähne schuld seien. Diese glaubten hier ein sicheres Resultat ein- 
zig und allein durch die vorhergegangene gänzliche Yemichtung 
der Pulpa erlangen zu können. 
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Diese Meiniuig in Verbindimg mit der Erfiihmng von den 
grossen Schwierigkeiten des Füllens über entblössten Pulpen ttber- 
haupt, hatte dann in weiterer Linie dahin geführt^ dass man in allen 
Fällen biossliegende Palpen vor dem Füllen in der einen oder an- 
deren Weise zerstörte. Diese Praxis hatte scheinbar sehr viel des 
Guten für sich; sie bewährte sich scheinbar in so hohem Maasse, 
dass man das entgegengesetzte und rationelle Verfahren, niünlich 
die Erhaltung einer gesunden und Heilung einer erkrankten Polpa. 
ganz aus den Augen verlor. Man glaubte mit der PulpazerBtömng 
das Möglichste geleistet zu haben ; man bedachte aber nicht y dass 
dadurch die Vitalität der Zahnkrone aufgehoben und die Wieder- 
standsföhigkeit derselben vermindert werde. 

Diese einander widersprechenden, ausschliessenden und ergän- 
zenden Vorschrü%en verschafften sich im Laufe der Zeit grössere 
oder geringere Geltung, vervdrrten vollends den weniger überlegen- 
den und gebildeten Zahnarzt und bedingten eine Unsicherheit in der 
Behandlung, die stets zum Nachtheil des Patienten ausist Sie 
waren, wie aus der eben gegebenen Skizze ersichtlich, nicht aus 
einer strikten Nothwendigkeit hervorgegangen, sie waren keineswegs 
Ergebniss einer gereiften und wissenschaftlich begründeten Frfahrong, 
sondern zum grössten Theil Produkte falscher Beobachtungen bei 
mangelhaften Kenntnissen. Erst nachdem wir in der neuesten Zeit 
durch die grössere Entwickelung der Pathologie des Zahnsystems 
mehr und mehr über die Bedeutung und Tragweite jen^ ersten 
Regel: „ein zu ftlllender Zahn muss schmerzfrei sein^^ au%eklärt 
worden sind, trachtet man jener Regel strenger [und genauer nach- 
zukommen. Man versäumt nicht, diejenigen Zustände, welche d^ 
Schmerzhaftigkeit kariöser Zähne zu Grunde liegen, wenn möglieh 
und statthaft, vor dem Füllen in rationeller Weise zu heben , und 
schreitet zur Zerstörung der Pulpa consequenter Weise erst dann, 
wenn diese sich in einem Zustande befindet, der eine Zurückftlhrung 
zum Status integer nicht zulässt, wenn also die Vitalität der von 
der Pulpa versorgten Zahntheile ohne nachtheilige Folgen für den 
Zahn und den Patienten durch keine Maassregel erhalten werden darf. 

Was nun insbesondere die krankhaften Verhältnisse der Pulpa 
vor und bei dem Füllen betrifft, so habe ich mir selbst jetzt seit 
3 Jahren eine Behandlungsmethode zu eigen gemacht, welche mir 
nicht nur die besten Resultate geliefert hat, sondern welche auch den 
Anforderungen einer rationellen Zahnheilknnde genügen und ent- 
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sprechen möehte, indem mein Verfahren sich hanptsäohlidi auf die 
Nator der sogenannten Pulpamembran^ auf die Funktion nnd vitale 
Bedentang der Pulpa selbst stützt 

Ehe ich mich über meine Methode des Weiteren ^uslasse^ er- 
laube ich mir daran zu erinnern^ dass die Pulpa des entwickelten 
Zahnes ganz dasselbe Organ ist, wie die Keimpapille, aus welcher 
sich die Dentine abscheidet^ dass die Funktion beider Gebilde in 
quaütativer Beziehung die gleiche ist^ und nur quantitative Verschie- 
denheiten zeigt In der Eeimpapille, also in der frühesten Zeit 
der Existenz der Palpe, ist die bildende, schaffende Thätigkeit der- 
selben vorherrschend. Nach und nach lässt diese Thätigkeit nach, 
wührend die erhaltende, ernährende, mehr in den Vordergrund tritt 
Die Pulpa des erwachsenen Zahnes dient mehr zur Ernährung des- 
selben, als zur Bildung neuen Zahnbeins. Diese hört aber dessenun- 
gesLchiet nicht ganz.au^ so lange die Pulpa noch Leben besitzt, und 
kann sogar zeitweise eine bedeutende Hdhe erreichen. 

Die Pulpa besteht aus einem Gef äss- und Nervennetze, wdches 
besonders gegen die Peripherie stai'k entwickelt ist und in einer 
örundsubstanz liegt, die aus fein contourirten kernhaltigen rund- 
lichen oder eckigen Zellen zusammengesetzt ist, die jedoch in spä- 
terer Zeit statt der Zellen nur noch Kerne zeigt. Diese Zellen, resp. 
Kerne ändern sich in den peripherischen Schichten ; sie verlängern 
sich, ordnen sich in Reihen, stellen sich mit ihrer Längsachse senk- 
recht zur Peripherie, werden schmäler, bekommen Ausläufer und 
Abzweigungen, die nach innen gelegenen Spitzen dieser verlänger- 
ten Kerne verbinden sich mit den hinter ihnen liegenden, ebenfalls 
in Verlängerung begriffenen Kernen und fliessen zu Röhren zusam- 
men, deren Wände aber von den ümhüllungshäuten der Kerne ge- 
bildet werden. So bilden sich die Dentinröhren, deren Wände durch 
Ablagerung von Kalksalzen verzahnen. Diese Umbildung, Verbindung 
und Verzahnung der ursprünglichen Pulpazellen schreitet ununter- 
brochen noch immer fort, sehr schnell während der Bildungszeit des 
Zahnes^ immer langsamer mit dem längeren Bestehen desselben. 

Es wird nun so vielfach angegeben, dass die Pulpa von einer 
zarten Membran umgeben sei, vermittelst welcher sie an die Dentine 
angeheftet werde ; diese Membran wird als Pulpamembran , als Pe- 
riosteum intemnm, als Membrana praeformativa bezeichnet; sie ist 
aber nichts anderes, als die äusserste Schicht der Pulpa selbst mit 
ihren verlängerten, in Reihen geordneten Zellen, welche in der 
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UmbildiiDg zur DenÜBe begriffen ist. Diese Schicht erscheint im 
fertigen Zahn ziemlich stationär^ weil dann eben die Büdnng der 
Dentine unter gewöhnlichen Verhältnissen sehr langsam vor sidi geht 
oder nur in- Folge der Einwirkung äusserer Reizmittel momentan 
gesteigert werden kann. Diese Schicht bleibt sich auch in ihrer 
Structur immer gleich; denn während sie an ihrer Oberfläche ver- 
zahnt^ erscheint sie unter dem verzahnten Theil immer wieder in 
ihrer primitiven Gestalt und Natur. Also diese Membran ist der ftb: 
die Verzahnung vorbereitete peripherische Theil der Pulpa selbst^ 
welcher in Folge dieses seines üeberganges zu einem starren^ wenig 
vitalen Gewebe, viel von seiner zarten, reizempfiKnglichen Natur ver- 
loren hat, und daher gleichsam ein natürliches Schutzmittel für 
die Pulpa bildet. 

Gehe ich einen Schritt weiter, so sehen wir wie die Pulpa durch 
Blut und Nerven mit dem Gesammtorganismus innigst verbunden ist^ 
wir begreifen, wie allgemeine Blutkrankheiten auch auf die Zähn^ 
deren Bildung und Ernährung rückwirken, wie auf dem W^e des 
Reflexes und der Mitleidenschaft; nervöse Affectionen und in zweiter 
Linie andere Erkrankungen der Pulpa auftreten können; wir sehen 
hierin aber auch die Möglichkeit der Rückwirkung einer allge- 
meinen, das Blut^ und Nervensystem im Ganzen treffenden Behandlung 
auf die Pulpa begründet. Der grosse Reichthum an Geissen und 
Nerven, erstere dem System der Art. Carotis und Vena Jugnlaris 
angehörend, letztere dem Sympathicus und Trigeminus entsprungen, 
der grosse Reichthum an G^fössen und Nerven, wie er in dem zu- 
meist aus Kernen bestehenden Grundgewebe der Pulpa beobachtet 
wird, bedingt die bedeutende Vitalität dieses Organes. Wie dasselbe 
im gesunden Zustande auf jede Reizung reagirt, ebenso kann man 
in ihnen verschiedene Krankheiten von der Wirkung passender 
und richtig angewendeter Mittel Heilung erwarten, wenn eine solche 
überhaupt noch möglich ist Als ein sehr vitales, sehr erregbares 
Organ ist die Pulpa geneigt zum Erkranken, sie ist aber auch ge- 
neigt, unter einer richtigen Behandlung wieder zu gesunden. Eine 
falsche Behandlung, ein falsch angewendetes Mittel dient dagegen 
als neues Reizmittel, macht die Krankheit schlimmer und oft; un^ 
heilbar. Hieraus erklärt es sich, warum die Behandlung der Pulpa 
so oft erfolglos ist, warum selbst tüchtige Dentisten sich jeder Be- 
handlung der Pulpa enthalten und es vorziehen, sie, wenn sie blosih 
liegt, in allen Fällen vor dem Fttllen zu zerstören. 
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Der Zahnarzt befindet sich bei der Behandlung der Pulpa- 
erkranknngen^ den Krankheiten vieler anderer Oi^ane gegenüber in 
ein^ sehr günstigen Lage, da er neben der allgemeinen Behand* 
Inng seine Mittel auch direkt auf das kranke Organ appliciren 
kann. Daher sollte es uns dringende Aufgabe sein, als gute Feld- 
herren von unserer günstigen Position den besten Nutzen zu ziehen, 
zum Heil fttr das leidende Publikum, zur Ehre der Wissenschaft 
und unserer selbst. 

Diese Gesichtspunkte waren es hauptsächlich, welche mich bei 
der Bestimmung meiner Behandlungsweise leiteten. Durch die phy- 
siologisehe Funktion der Pulpa kann bei richtiger Einleitung der 
Verschluss der Pulpahöhle mittelst sekundären Dentin's erzielt wer- 
den, und die Vitalität der Pulpa ist desshalb von Bedeutung, weil 
gerade sie es ist, welche die Heilung erleichtert und oft der hei- 
lenden Kraft der Natur allein die Restitutio in integrum möglich 
macht 

(ScblnsB folgt im HL Hefte.) 



CroapSse Entzfliidiuig des Zahnfleisdurandes 

und ihre Folgen. 

VOD 

Dr. Steinberger 

in Wien. 

Die croupöse Entzündung des Zahnfleisches wird von den 
meisten Autoren als solche bei der Beschreibung der Krankheiten 
der Mund- und Bachenschleimhaut als Diphteritis membranaceanur 
im Allgemeinen berührt, sie hat ftir die practischen Aerzte schein- 
bar weniger Wichtigkeit, weil er in ihr nicht so sehr die Gefahr 
filr das Leben des Individuums erblickt, als beim Auftreten dersel- 
ben in der Rachenhöhle, und doch ist sie einer besonderen Würdi- 
gung werth, sowohl ihres primären Auftretens wegen am Zahn- 
fleischrande, als auch wegen ihrer Folgekrankheiten, die in den 
benachbarten knöchernen Gebilden wie im Zahnzellenfortsatze und 
im Kieferknochen selbst veranlasst werden. Diese Erkrankung hat 
ftlr den practischen Arzt, besonders den, der mit Kind^toankhei- 
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ten zu thnn hat, eine besondere Wichtigkeit weil dieselbe oft epi- 
demisch, besonders in zahh^ichen Familien nnd in Einderspitälem 
nach Scharlach- nnd Masemepidemien vorkommt; eben so wichtig 
ist dieselbe flir den Zahnarzt, der sie meist erst als Folgekrankheit, 
wie das Lockerwerden der Zähne, Entartung der Zahnzelle oder 
Necrose des Kieferknochens zu b^andeln bekommt Tritt die Er- 
krankung bei Erwachsenen auf, so kommt sie oft; im Mheren Sta- 
dium dem Zahnarzte zur Behandlung, indem der Patient theils 
durch Schmerz, theils durch den üblen Greruch, womit er seine Um- 
gebung belästigt, veranlasst wird, den Zahnarzt aufzusuchen. 

Diese Erkrankung tritt unter folgenden Erscheinungen auf: 
Das Zahnfleisch ist mehr geröthet, etwas geschwellt, bei Bertthrnng 
schmerzhaft und leicht blutend. Gleich in ihrem ersten Stadium 
findet man den Band des Zahnfleisches mit einer kaum eine halbe 
Linie dicken, weissgrauen, formlosen, membranartigen Exsudat- 
schichte überzogen, die sich in Flocken ablösen lässt Die darunter 
liegende Schleimhaut ist ihres Epitheliums beraubt , stark injicirt, 
leicht blutend. Die Bildung des Exsudates beginnt meist am äusse- 
ren, d. i. an dem den Lippen und Wangen zugekehrten Zahnfleisch- 
rande des Unterkiefers und oft zuerst in der Begrenzung der unte- 
ren Schneidezähne, von wo aus sie nach und nach über den ganzen 
vorderen, wie auch den hinteren, der Zunge zugekehrtem Rande 
fortschreiten kann. Seltener befällt sie gleichzeitig den Zahnfleisch- 
rand des Unter- und Oberkiefers. 

Die Exsudation geschieht selu* rapid, oft in wenigen Stunden, 
nicht selten über Nacht, sie ist von einem heftigen Schmerzgefühle, 
das der Patient als ziehenden Schmerz bezeichnet, begleitet, derselbe 
erhöht sich beim Aufenthalt in warmen Localitäten oder im Bette. 
Fiebererscheinungen sind gering, oft kaum merkbar. 

Ebenso rasch als das Exsudat sich bildet, zerföllt es in eine 
sehr übelriechende jauchige Masse , welche die darunterliegende 
Schleimhaut corrodirt und sie in eine geschwtlrige Fläche mit dem- 
selben Exsudat belegt verwandelt. Man sieht nicht selten, meist 
bei Kindern die Schleimhaut der Wangen, die sich an die Zähne 
und das erkrankte Zahnfleisch anlegt, in weiter Ausdehnung von 
solchem Exsudate belegt, ebenso den Zungenrand und die untere 
Zungenfläche. Wie die umgebende Schleimhaut, so wird auch die 
die Zahnzelle auskleidende Membran durch die jauchige Masse in 
einen Entzündungszustand versetzt^ sie wird stärker injicirt, ge- 
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schwellt und belegt sich mit Exsudat, wdches nach seinem Zerfall 
in den Zahnzellen, besonders des Unterki^ers, wie in einem Behäl- 
ter zurückgehalten wird. Durch die Schwellung der Beinhaut wer- 
den die Zfihne gelockert, sie erscheinen dem Patienten länger, durch 
das längere Verweilen der corrodirenden Jauche wird die Beinhaut 
zerstört und der Zahn wird als ein aus der Verbindung mit dem 
Kiefer gebrachter Körper entweder selbst ausfallen oder ohne Mühe 
entfernt werden können. 

Ist die Beinhaut zerstört, so übt dieselbe ihre ätzende Eigen- 
schaft; weiter auf den Knochen aus, derselbe wird von der Flüssig- 
keit durchtränkt und in einer grösseren oder kleineren Partie cariös 
und endlich necrotisch. Bei den im letzten Jahre fast epidemisch 
vorkommenden Fällen von Zahnfleischcroup im Kinderspitale hatte 
man mehrere Fälle zu beobachten Gelegenheit, wo der Zahnzellen- 
fortsatz so geschwunden war, dass man bei Kindern von 4 — 6 Jahren 
nach Ausfall der Milchzähne, die in Entwicklung begriffenen Keime 
der bleibenden Zähne zu Tage liegen sah. 

Am Oberkiefer greift in der Regel der Zerstörungsprocess nicht 
so weit in die Tiefe, als am Unterkiefer, weil der Eiter und die 
Jauche vermöge ihrer Schwere sich immer nach abwärts senken, 
und so die Reinigung bedeutend erleichtem, während am Unter- 
kiefer die zersetzende Flüssigkeit in den Zahnzellen und den porö- 
sen Knochen zurückgehalten, ihren zerstörenden Einfluss oft auf 
grössere Partien ausdehnt. Es werden oft zolllange necrotische 
Stücke des Zahnzellenfortsatzes losgetrennt und kommen zum Ab- 
stossen. Nicht immer geht die necrotische Zerstörung von dem Zahn- 
rande gegen die Zahnzelle, sondern es kommt das Zahnfleisch und 
die vordere Knochenwand zum Absterben, so dass die Zahnkeime 
entblösst daliegen. 

Man beobachtet diese Erkrankung häufiger bei Eondem als 
bei Erwachsenen, femer öfter bei Kindem, die durch länger dauernde 
Krankheiten, wie Scharlach, Masern, Tyfen, herabgekommen sind^ 
als bei sonst ganz gesunden. 

Veranlassende Ursache ist meist eine kalte, feuchte Wohnung 
oder das Ausgesetztsein kalter, feuchter Zugluft; letzteres ist oft 
die alleinige Ursache solcher Erkrankung bei gesunden, oft starken 
Männern, wie bei Reisenden oder bei Beschäftigung in nasskalten 
Localitäten. Einen epidemischen Charakter, nimmt diese Erkran- 
kung nur in Einderspitälem an und scheint seinen Orund theils 
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in unmittelbarem Contaginm dnrch üebertragnng des zeüfaUenden 
Exsudates von einem Kinde auf das andere durch die Terschiedenen 
Geräthschaften, theils auch in der grösseren Disposition der dort 
angehäuften physisch herabgekommenen Patienten zu haben. Eine 
besondere Disposition scheint bisweilen in nicht zu bestimmenden^ 
äusseren Umständen zu liegen , denn es ist Thatsaehe ; dass man 
oft durch viele Wochen die Krankenzimmer ; wo diese Patienten 
gesondert liegen; nicht leer bekommt^ sondern sich immer aus den 
andern Belegräumen recrutiren; wenngleich die Erst^krankten schon 
lange als genesen entlassen sind. 

Die Dauer dieser Erkrankung hängt von der Ausbreitung der- 
selben; insbesonders von dem Stadium derselben; zu der Zeit als 
sie in Behandlung kommt; ferner von dem allgemeinen Gesund- 
heitszustand des Patienten ab. Viel längere und meist zerstörendere 
Folgen hat sie, wenn sie nach vorausgegangenen Erkrankungen als 
bei ganz gesunden Individuen auftritt. Leichtere Fälle heilen in 
8 — 14 Tagen, schwerere benöthigeu oft mehrere Monate. 

Behandlung. Da die croupöse Entzündung des Zahnfleisches 
nicht so sehr als solche; als vielmehr durch das Zerfallen ihres 
Produktes in Jauche und durch das längere Verweilen derselben 
an der Erzeugungsstätte ihre nachtheiligen Folgen auf die Umge- 
bung ausübt, so ist die erste Bedingung zur Hebung derselben 
eine äusserst sorgfältige Reinigung. Am besten ist es, wenn man 
das Exsudat, bevor es noch zerülllt, sorgfältig entfernt. Am thun- 
lichsten erreicht man dies und zwar ohne heftigen Schmerz, wenn 
man mit Charpie oder BaumwoUbäuschchen , die man mit einem 
Instrumente fasst, den Beleg des Zahnfleischrandes, insbesonders 
aus den Zwischenräumen der Zähne entfernt. Nach Entfernung des 
Exsudates reinigt man die wunde Fläche durch Bespritzung mit 
lauem Wasser von Blut und gibt nur bei stärkerer Blutung einen 
kleinen Zusatz von Alaun. Hat man die Schleimhaut so gereinigt, 
so cauterisire man die wunde Fläche, indem man mit lapis in 
Substanz darüber f^rt, besonders vergesse man nicht in die Zwi- 
schenräume der Zähne zu dringen. In der Zwischenzeit soll der 
Patient öfters laue, schleimige Decocte in den Mund nehmen, die 
nebst reinigend auch schmerzstillend wirken soUen. Das Gauteri- 
siren muss in der Zwischenzeit von einigen Tagen so oft wiederholt 
werden, als sich neues Exsudat bildet. 
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Da diese Erkrankung ein direktes Eingreifen erfordert und 
dasselbe^ weil es mit Schmerzen verbunden ist; sehr oft, besonders 
von Kindern verweigert wird, das Wartpersonale und oft selbst der 
Arzt des fürchterlichen Gestankes wegen die Nähe des Patienten 
meidet, so bekommt man häufig sehr vernachlässigte Fälle dieser 
Art zur Behandlung. Aus dem Munde fliesst eine übelriechende, aus 
Speichel und Jauche gemischte Flüssigkeit, die Lippen wie die ün- 
terkieferdrüsen sind geschwellt, der sonst ganz apatische Patient 
meldet sich nur bei Annäherung des Arztes durch Weinen aus 
Furcht vor kommenden Schmerzen. Bei solchen Fällen spritze man 
zuerst mit einer grösseren Wundspritze die Mundhöhle mit einer 
schwach aromatischen, lauen Flüssigkeit aus, um alles Lockere, 
Faule zu entfernen. Der Patient, der das Wohlthuende der Reini- 
gung fühlt, bemüht sich bald den Mund zu öfihen, man entfernt mit 
Charpiebäuschchen alle losen Flocken des Exsudates und geht lang- 
sam auf die Untersuchung der Zähne über. Findet man die Zähne 
sehr locker und aus den Zahnzellen Eiter oder Jauche fliessend, so 
entfernt man die Zähne insbesonders, wenn dieselben cariös sind, 
oder wie bei ELindern es häufig vorkommt, die Wurzeln blossliegen. 

Findet man necrotische Knochenstücke, so betreffen sie meist 
den Zahnzellenrand und sind baldigst zu entfernen. Nach Stillung 
der Blutung ätze man die geschwürigen Stellen. 

Ausser dieser örtlichen Behandlung beschränkt sich die allge- 
meine auf fleissigen Wechsel frischer, trockener Luft und bei herab- 
gekommenen Individuen nebstbei auf eine kräftige Diät Bei genauer 
Beobachtung dieser Behandlungsweise insbesonders, wenn man keine 
Mühe scheut, beschränkt man die Folgen dieser Erkrankung und 
bringt sie zur Heilung, obwohl eine starke Ausbreitung dieser Er- 
krankung bei schwachen, besonders in der Pflege vernachlässigten 
Kindern auch durch gänzliche Erschöpfung zum Tode führen kann. 
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Üeber die Anfertigniig von Sangeplatten. 

Von 

Tofohr seit, 

pract. Zahnarzt in Hamburg. 

Wenn auch die Anfertigung von Saugeplatten jetzt nichts Neues 
mehr ist, so glaube ich doch noch Einiges darüber sagen zu können, 
denn soviel ich früher über diesen Gegenstand auch gelesen habe, 
so fand ich doch die Beschreibungen von einander so abweichend, 
dass man wirklich nicht wusste, welche Art die Beste sei. Der eine 
empfahl eine grosse Gavität, der andere fand eine am Ende der Platte 
eingestampfte, etwa eine Linie breite Furche hinreichend, ein anderer 
wieder hielt es für genügend, die Gaumenfurchen in der Platte zu 
vertiefen u. s. w. So schätzenswerth auch diese Mittheilungen wa- 
ren, so wäre ihnen doch mehr Deutlichkeit zu wünschen gewesen, 
denn es war schwer nach diesen zu arbeiten. 

Dennoch wird jeder strebsame Zahnarzt nach der einen oder 
anderen beschriebenen Art Versuche gemacht haben, die Resultate 
waren natürlich verschieden, und mancher Zahnarzt hat es vielleicht 
schon längst aufgegeben Saugeplatten zu verfertigen ; eine mangel- 
hafte Saugeplatte ist für den Patienten eine Geduldsprobe, die nicht 
Jeder aushält, denn sich 2 bis 3 Tage lang mit einer oft in den 
Mund fedlenden Platte abzuplagen ist wirklich eine Geduldsprobe. 

Auch ich hatte Anfangs mit unendlichen Schwierigkeiten zu 
kämpfen, welche durch stets neu angewandte Versuche, und zwar 
in meinem eigenen Munde endlich durch die glänzendsten Resul- 
tate in diesem Fache gekrönt wurden. 

Da ich es nun im Interesse meiner verehrten CoUegen }ialte, 
diese meine Manipulation mitzutheilen , so möchte ich Folgendes 
empfehlen. 

Zuerst nehme ich vom Kiefer des Patienten einen sehr genauen 
Abdruck, mit einem Gemisch von ^Theilen weissem oder SThei- 
len gelbem Wachs und 1 Theil sogenannten Perlmutterwachses 
(Parafin). Das Gelingen einer guten Platte hängt hauptsächlich von 
einem sehr gelungenen Abdruck ab. Die angegebene Wachsmischung 
erweiche ich in warmem Wasser ; nachdem dieses nun knetbar ge- 
worden, lege ich es in die zum Abdruck bestimmte Cuvette, und 
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bestreiche; um alles Anheften im Hunde zn vermeiden , die Ober- 
ffltehe des Wachses mit öl^ die Gnvette zum Abdruck mnss so ge- 
formt sein, dass solche den Gaomentheil des Oberkiefers ganz be- 
deckty denn alles Andrücken des Wachses mit dem Finger ^ welches 
von einigen Gollegen geschieht, halte ich für unsicher. 

Habe ich nun einen sehr genauen Kiefer- Abdruck , so setze ich 
einen ^/^ Zoll breiten Zink- oder Kupferblechrand um das Wachs 
und giesse, nachdem ich das Wachs schwach geölt habe , einen si* 
mpsdicken angemachten Gypsbrei in denselben ; nachdem nun die- 
ser erstarrt, stelle ich die Cuvette mit dem Gyps und Wachs in war- 
mes Wasser; sobald nun das Wachs gleiehmSssig erwärmt ist,, 
nehme ich zuerst die Blechränder ab, und suche dann das Gyps- 
modell aus seiner Wachsumhüllung zu heben; man beginnt hiemit 
zuerst hinten und drückt denselben immer wieder in das Wachs, 
bis es mit der nöthigen Vorsicht möglich wird, es ganz aus diesem 
zu entfenien. 

Nachdem nun dieses vollkommen gelungen, giesse ich in glei- 
cher Weise ein zweites Gypsmodell in dasselbe Wachs. 

Von diesen nun erhaltenen zwei Modellen nehme ich das erste 
oder Original , feuchte solches leicht mit Wasser an, und trage mit 
Gypsbrei auf dem Gaumentheil desselben eine Erhöhung auf, die in 
der Platte die Cavität bilden soll , dieses geschieht am besten mit 
einem kleinen Pinsel; ich beginne dann mit dem Auftragen der Er- 
höhung 6 Millimeter von dem mittleren Ende des harten Gaumens 
des Oberkiefers; von hier ab nach vome darf diese nicht kleiner als 
18 und nicht höher als 1 Millimeter sein, die Erhöhung muss in 
gleichmässiger Dicke aufgetragen werden, und die Ränder dersel- 
ben müssen senkrecht sein. 

Eine zu tiefe Cavität macht dem Patienten Schmerz, auch 
verbessert solche keineswegs den Scbluss der Platte. 

Um nun das Ende des harten Gaumens leicht zu finden, 
denke man sich eine gerade Linie von der Mitte des zweiten 
Mahlzahnes der einen zu dem der andern Seite, diese Gränze ist 
bei der Herstellung von Saugplatten wesentlich. 

Bei Überschreitung dieser Grenze entstehen ftlr den Patienten 
viele Nachtheile, denn erstens haben sie den Nachtheil sich mit 
einer zn grossen Masse im Munde zu plagen, welche oftmals Übel- 
keiten und Geschmacksstörung hervorrufen kann; zweitens wtlrde 
die hier schon verdickte Schleimhaut durch ihre Unnachgiebigkeit 

Dentoche Vi«rteU«lurMohr. f. ZfthnheUk. U. Heft. 7 
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brana alveolo-dentalis aus^ ist physiologisch wenn nicht gerade 
unmdg^chy so doch sehr unwahrscheinlich ^ weil das Warzelee- 
ment im Normalzustand nicht permeabel ist^ denn es enthält nach 
EöUikers Untersuchungen nur selten Haversische Kanäle und 
Blutgefiisse und den Dentinröhrchen analoge Eanälchen sind durch- 
aus nicht constant Abgesehen also davon^ dass die Annahme einer 
Imbibition von aussen her zu gesucht ist und mit den physiolo- 
gischen Thatsachen nicht im Einklang steht, so spricht ausserdem 
der Verlauf und die Verzweigung der Dentinröhrchen ftir Imbibi- 
tion von der Pulpa aus, jdenn diese beginnen mit freien Mttndun- 
gen an der die Pulpa einschliessenden Wand der Zahnhöhle und 
verlaufen durch die ganze Dicke des Zahnbeins bis an den Schmelx 
und das Cement. Zudem — und darauf beruht das Hauptgewicht 
— enthalten diese Zahnröhrchen im* Leben eine helle Flüssig- 
keit , welche unter krankhaften Verhältnissen leicht durch Vermi- 
schung mit Blutfarbstoff dem Zahne rothes Aussehen geben kann 
und da diese Eanälchen in unendlicher Zahl vorhanden sind, 
auch vielfach sich verästeln und anastomosireu; so ist das Re- 
sultat der Imprägnirung mit Blutfarbstoff, d. h. die Farben- 
Nuance verschieden, je nach der Menge des Ergusses und der 
Ausdehnung des Prozesses. Sind z. B. nur die HauptrÖhrchen im- 
bitirt, so wird die Röthe mehr streifig erscheinen oder punktför- 
mig, weil die HauptrÖhrchen sich wenig verästeln, sind es aber 
die Hauptkanälchen sammt den feinen und feinsten Zweigchen in 
grösserer Ausdehnung, so wird der Zahn saturirte Röthung zei- 
gen. — Der ganze Zahn kann übrigens, also Dentin sammt de- 
ment und Schmelz — roth erscheinen, einmal wegen der Trans- 
parenz und dann aus dem Grund, weil die letzten Zweige der 
Dentin - Röhrchen sich theilweise in den Schmelz und das Oement 
fortsetzen und dort entweder frei oder mit Schlingen endigen. 

Dies ist nach meinem Dafürhalten die ungezwungenste Er- 
klärungsweise des Rothwerdens der Zähne, welches Phänom^ 
übrigens keine dem Zahngewebe eigenthümliche Affection ist, son- 
dern sich eben der anatomischen Structur dieser Organe halber 
weit seltener präsentirt, als in anderen Geweben des Körpers, 
z. B. im Auge. — 

Die Röthung stellt sich natürlich verschieden dar, rosa, gelb- 
lich, bläulich etc., je nach dem Stadium der Krankheit, denn der 
Blut£Eurbstoff geht Veränderungen ein, wenn er nicht mehr an die 



— 91 — 

Bluftflgelehen gebunden ist. — Ob das blutige Exsudat einer wei- 
teren Organisation fIKhig ist, steht dahin. 

Gferöthet hat man die Zähne nach Mineralwasserkuren gese- 
hen , das rührt von den Eisensalzen her und ist nur aufgelagert, 
iSast sich mechanisch entfernen, wozu ich bei der Nähe der Cur- 
orte Berg und Gannstadt hftufig Gelegenheit habe. — Sodann ist 
es ein durch die Erfahrung bestätigtes Factum, dass die Arsenik- 
paste ihre corrosive Wirkung bis in die fernsten Oewebtheile des 
Zahns ausüben kann, und ich sah vor kurzem einen so behandel- 
ten Zahn, der sich rothbräunlich, wie mit Lohbrtthe durchtränkt, 
darstellte — ein Beweis, wie sehr man sich mit diesem sonst vor- 
treflflichen Mittel in Acht zu nehmen hat 

Was nun die Ursachen des Rothwerdens betrifft, so sind das 
allgemeine und örtliche. — Das Beispiel der Cholera und des Er- 
stickungstodes wurde in den Verhandlungen des Vereins angeftihrt, 
im Allgemeinen sind es alle mit Blutzersetzung einhergehenden 
Krankheiten. Von grösserem Interesse für den Zahnarzt sind die 
örtlichen Ursachen, nämlich: mechanische Verletzungen, wie Stoss, 
Sehlag, Fall etc. und Entzündungsprozesse der Weichtheile des 
Zahns, der Pulpa und des Periosts. Der Wirkung arzneilicher 
Farbstoffe ist oben gedacht worden, speziell von den Zähnen aber 
ist meines Wissens nichts bekannt — Die häufigste Ursache ist 
wohl Entzündung und Hr. College Fricke legt besonderen Nach- 
druck auf rheumatische Entstehung: ich konnte eine solche rheu- 
i&atische Grundursache bis jetzt in keinem meiner Fälle wahr- 
nehmen und das Wort „rheumatisch" ist bekanntlich ein so vages," 
unklares , dass ich hierauf kein besonderes (Gewicht glaube legen 
zu sollen. 

Schliesslich erlaube ich mir, wenige Fälle , die zu meiner 
Beobachtung gelangten, kurz ihrer Eigenthümlichkeit nach zu re- 
feriren und ein paar Worte über die Behandlung anzuhängen. — 

Vollkommen saturirte Böthung sah ich als Studirender bei 
einem jungen Manne von 20 Jahren in Folge heftigen Stosses 
durch einen elfenbeinernen Stockknopf: hier war die Farbenver- 
ändening unmittelbare Folge der Verletzung und verlor sich nicht 
ganz, wenigstens sah ich viele Jahre später den Betreffenden wie- 
der und und den Zahn immer noch auffallend gefi&rbt, doch mehr 
gelblioh. Eine Behandlung war nicht versucht worden. — 
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Ein zweiter Fall von acuter Entstehung ist mir erinnerlich; 
wo auf wiederholtes Ansetzen von Blutegeln die Röthe allmlffig 
aber vollständig sich verlor. 

Im Sommer vorigen Jahres zerstörte ich bei einer Dame von 
etwa 25 Jahren mittelst Häkchen die Pulpa des ersten grossen 
Schneidezahnes bei Gelegenheit der Obturation mit Gold; die Blu- 
tung war stärker als gewöhnlich, wesshalb ich 14 Tage bis zu 
definitiver Verschliessung der Höhle verstreichen Hess, während 
welcher Zeit keine Blutung auftrat — mehrere Tage nach d^ 
Orifirung erfolgte eine Nachblutung und der Zahn wurde in gaiUB 
kurzer Zeit völlig roth. Dass in diesem Falle Imbibition von Blut- 
farbstoff in's Zahngewebe selbst statt hatte, beweist derUmstand, 
dass Entfernung der Plombe, Entleerung einer blutigen Flttssig- 
keit aus dem Wurzelkanal, Offenhalten des letzteren nur ganz ge- 
ringen Einfluss auf die Färbung hatte; ich sehe die Dame zuwei- 
len, der Zahn ist jetzt — nach acht Monaten — fast so roth, 
wie in den ersten Tagen und ich werde mich wohl durch das 
Drängen der eitlen Frau, welche der Zahn gewaltig genirt, zum 
künstlichen Ersatz veranlasst sehen. — Der Zahn war übrigens 
die ganze Zeit über völlig schmerzlos. 

Der instructivste Fall aber, den ich am besten im Gracht* 
niss habe, weil er in den letzten Tagen mich zum operativen Ein* 
schreiten bestimmte, ist folgender: Vor etwa zwei Jahren consul* 
tirte mich eine Frau von circa 82 Jahren, schwächlichem Körper- 
bau, wachsähnlichem Teint und allen Zeichen der Chlorose, wels- 
che sehr zu Blutungen hinneigt — wegen eines Zahns, der im 
Verlauf weniger Wochen zuerst sich verdunkelte, dann aber auf- 
fallend roth wurde; dies ging ganz schmerzlos vor sich und aus- 
ser der angegebenen Allgemein -Krankheit, der Bleichsucht, liess 
sich nichts Pathologisches auffinden, zumal Örtlich. An einer er- 
folgreichen Behandlung zweifelnd, vertröstete ich die Patientin mit 
dem banalen Worte „es macht sich vielleicht von selbst" Vor 
einigen Tagen aber besuchte sie mich wieder, nachdem ich in 
der langen Zeit den Zahn gänzlich vergessen, mit dem Begehren, 
sie möchte eben einen andern Zahn haben , demnach wurde der 
grosse linke Schneidezahn entkrönt und künstlich durch einea 
Stiftzahn ersetzt. Somit hatte ich eine schöne Gelegenheit zu nä- 
herer Untersuchung: die Röthe ging vom Oentrum, d. h. von d» 
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Stelle an«, wo der Wnneikaiial beginnt und strahlte excentrisch 
gegen düie Peripherie auS; mitten dunkel, blüolich-roth, nach aus- 
sen lichter gefirbt, die Emailfläche war vollständig frei, denn nach- 
dem ich einen Längsschnitt gemacht hatte, zeigte sich keine Fär- 
bung an derselben ; aus dem Wnrzelkanal ergoss sich beim Bohren 
eine schmutzig röthliche, sehr übelriechende Flüssigkeit ; von Caries 
nirgends eine Spur. — Der neu eingesetzte Zahn hält sich bis jetzt 
sehr gut^ insbesondere ist eine entzündliche Reaction, trotzdem dass 
die Frau bei schlechtem Wetter sich einen Ausgang erlaubte^ nicht 
eingetreten. 

Nun noch ein paar Worte über die Behandlung : frische Fälle^ 
acute Transsudation, zumal bei Entstehung durch äussere Gewalt 
scheinen durch wiederholte Application von Blutegeln, welche jeden- 
falls versucht werden sollten , einer Behandlung zugänglich zu sein, 
welche auch sonst nach den Grundsätzen der Antiphlogose einge- 
richtet werden sollte; vielleicht wäre auch das Anbohren (Trepa- 
nation) der Wurzel von Erfolg. — Bei langsamer Entstehung aber 
und chronischem Verlauf zweifle ich an der Möglichkeit einer Hei- 
lung durch ärztliche Kunst, denn mittelst pharmaceutischer Agen- 
tien lässt sich gewiss Nichts erreichen und man würde vergeblich 
die ganze Reihe der resorbirenden Mittel , mit Jod an der Spitze, 
durchprobiren können, da die Emailmasse absolut nichts aufnimmt 
und eine innerliche Behandlung zu problematisch erscheint — Bei 
bedeutender Entstellung ist das einzige Mittel — künstlicher Ersatz. 
— Einmal versuchte ich, den Zahn durch Chlorkalk zu bleichen 
und überzeugte mich bald, dass es nur eine Spielerei war. 



Über einen neuen Feilenlialter. 

Von 

Dr. Adolph Zsig^ondy, 

Primararzt im k. k« allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Die Feüentaräger haben einerseits die Bestimmung eine festere 
und sicherere Feiienhaltung zu vermitteln, als dies mit der blossen 
Hand möglich ist, anderseits und vorzüglich aber eine gehörige Zu- 
gänglichkeit zu den hintersten Zähnen zu verschaffen, bei deren 
Trennung mit geraden Feilen man mit den Mundwinkeln in OoUision 



— 94 — 

kdmmt; und bei aller Vorsicht leicht Ge&hr läuft in derai Umge- 
bung kleine Haatabschürfimgen zn setzen. Die Feilenhalter haben 
endlich noch den Nebenzweck abgebrochene Feilenstttcke nutzbar 
zn machen. 

So vielfach nun auch die Formen dieser Instromente sind, so 
genügen sie doch in ihrer bisherigen Construction dem practischen 
Bedttrfhiss nicht vollkommen. 

Einen der besten Feilenhalter für die Separation der hinteren 
Mahlzähne bildet wohl der von Gh. A. Harris in seinen „Principles 
and Practice of Dental Surgery "", 6 Edition, Philadelphia, 1855 S. 277 
abgebildete Feilenttäger, — an dem eine P/^ ^^U lange Messer- 
feile mit einem gebogenen stählernen Stiel und Handgriff zn ei- 
nem einzigen Instrumente vereinigt ist, — dessen all- 
gemeiner Verbreitung jedoch seine Kostspieligkeit und schwierigere 
Beischaffnng entgegensteht. Denn man benöthigt stets ein paar sol- 
cher Werkzeuge (eines flir je eine Seite der Kiefer), und mit dem ün- 
brauchbarwerden'; der Feile geht jedesmal auch der Feilenhalter mit 
verloren. Auch ist zu erwägen, dass die Fabrikanten guter dentisti- 
scher Feilen sehr rar sind und Harris selbst gezwungen war die 
Modelle zu seinem Instrumente aus Amerika zu Stub's nach England 
zu senden. 

Andere Feilenhalter, die von den Feilen getrennt sind, ha- 
ben dagegen wieder andere Mängel: sie sind häufig zu complicirt, 
und erfordern mitunter eine eigene umständliche Zurichtung der 
Feilen vor dem Einsetzen — wie dies z. B. bei dem Weste ot- 
schen Feilenträger der Fall ist, wo man an jede Feile zwei viereckige 
Zapfen anschleifen muss, um sie in die viereckigen Löcher des Fei- 
lenhalters einzupassen (s. die Abbildung in H ar r i s 1. c. S. 278) — oder 
sie geben, wenn sie einfacher sind, der Feile keinen gehörigen Halt 
und sichern sie nicht vor dem leichten Brechen ; auch sind sie häu- 
fig mit Stellschrauben versehen, welche beim Gebrauche an die 
Nachbarzähne anstossen, und da sie vor dem steten Nasswerden nicht 
bewahrt werden können , gewöhnlich bald einrosten. 

Diese Übelstände haben mich veranlasst einen neuen Feilenhal- 
ter zn constmiren und es ist mir nach einigen Modificationen gelun- 
gen denselben so herzustellen, dass er gegenwärtig dem practischen 
Bedflrihiss völlig entspricht Derselbe besteht wie die folgenden 
Abbildungen zeigen aus zwei Stücken, nämlich aus einem Packfong- 
rahmen Fig. i (in natttrlicher Grösse) zur Au&ahme der Feile und 
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ans em«r Huidhabe Fig. t (V, der natttrl. Grösse) mit der Hlllse B 
snr Anfiiahme des Rahmens. 

Pig. 1. 



Fig 8. 




Der Rahmen ist sammt seinem Hinterth^il P 4V« Gentimeter 
lang. Seine Innenseite besitzt eine nach ihrer ganzen Länge von a 
über b bis c verlaufende etwa % Millimeter tiefe Rinne y welche der 
Dicke der Feile F entspricht und zn ihrem Festhalten dient. Der 
Hintertheil des Rahmens P besteht aus zwei dünnen Metallplatten^ 
zwischen welche die Feile etwa so* weit hineingeschoben wird, als 
dies die punctirte Linie de andeutet Diese ^. ^ 

zwei Platten federn hinten aus einander, _w 

wie dies eine Ansicht von unten in Fig. 3 Ui"!y" ^^y 

zeigt; sie passen genau in die Hülse H^ in 
der sie durch die kleinen Vorsprünge VF festgehalten werden. 
F ist hier ein Theil der schneidenden Kante der Feile und B ihre 
Bleinmhüllung. 

Die Handhabe ist etwa 15 Centimeter lang und besteht aus 
einem gerieten Handgriff aus Ebenholz G , einem halbkreisförmig 
gebogenen und gut abgerundeten Stahlstiel S zur Aufnahme des 
Mundwinkels und der erwähnten Hülse ffy die, um das Rosten zu 
verhüten, aus Packfong verfertigt ist Diese Hülse hat ebenfalls 
gut abgerundete Kanten, was in der Abbildung nicht gdidrig ausge- 
drückt ist Die Form des Rahmens und die Weite ihrer Rinne ent- 
spricht dem starken Nr. 8 der gleichmässig dicken Froid'schea 
FeOen , übrigens lässt sich erforderlichen Falles auch ein anderes 
abgebrochenes Feilenstück in dem Feilenhalter befestigen. 

Die meisten Schwierigheiten machte die gehörige Feststel- 
lung der Feiie im Feilenhalter, bei welcher principiell alle Stell- 
schranben zu vermeiden waren. AnfiuigB wurden dazu dünne Holz- 
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keile Tenrendet^ die zwmken den Hinteitiieil des Rahmens nnd die 

Feile eingeschoben wurden. Dies war jedoch eine mtthsaaie und zeit- 
raabende Methode ^ wenn man eine gehörig gesicherte Stellung der 
Peile erreichen wollte ; auch fiel der Keil beim Umstellen der Feile 
nicht selten heraus und vemi*sachte damit einen abermaligen Auf^ 
enthalt bei der Operation. 

In der neuesten Zeit ist es mir jedoch gelungen auch diese Un- 
Vollkommenheit des Instrumentes auf folgende einfache Weise zu 
beseitigen. Ich umwickle nämlich das hintere Endstück der zu 
verwendenden Feile ^ in so weit es zwischen die Metallplatten P zu 
liegen kommt ^ mit einer ganz dünn gewalzten Bleiplatte B in 
Fig. Z und 3^ einmal rings herum, schiebe die Feile in den Rah- 
men und den Rahmen mit einiger Gewalt in die Hülse hinein. Hie- 
durch presst sich die Bleiumhüllung so vollständig zusammen, dass 
sie einerseits die Zwischenräume ganz ausfüllt und kein Wackeln 
der Feile gestattet, anderseits aber das bequeme Umstellen des Rah- 
mens nicht verhindert; dabei hält sie an den Rauhigkeiten der Feile 
so fest, dass man sogar die Feile zum Reinigen herausnehme 
kann , ohne dass das Blei herabfällt. 

Bei der etwaigen Verwendung von dünneren Feilen könnte man 
aüch die Rinne des Rahmens mit Blei ausfüttern, — und im Noth- 
faU statt der Bleiplatten dünne Guttapercha-Blätter zum Umwickeln 
der Feile benützen. 

Die Yortheile, die der neue Feilenhalter gewährt, lassen 
sich kurz, wie folgt, zusammenfassen : 

1. Gibt der Packfongrahmen den Feilen eine grössere Festig- 
' keit und Dauerhaftigkeit. Man kann folglich mit mehr Kraft und 

Nachdruck, daher auch schneller feilen, ohne besorgen zu müssen, 
dass die Feile brechen werde. 

2. Da sich der Handgriff und die Feile in einer geraden Linie 
befinden , so hat die Hand eine grössere Sicherheit und Stetigkeit 
bei der Feilenftthrung, als bei dem einfach b%jonettförmig abgebo- 
genen Feilenhalter. 

8. Ist durch das Vermeiden der Stellschrauben auch das lästige 
Anstossen an die Nachbarzähne vermieden. 

4. Kann man den Feilenhalter mit der Feile während der Ope- 
ration nach Bedarf in Wasser tauchen, ohne beftirchten zu müssen, 
dass der FeUenbälter rosten werde. 



— 9» - 

5. Litest et ein l^htes UmsteUeii ^r Fdle mit flirer Beknmde 
nach oben oder unten zu^ und daiter genügt ein einziges Instrament 
für beide Seiten der Ei^r. 

6. Hat man bei ihm nicht nöthig die Feilen znr Anfhahme in 
dem Feilenhalter mühsam vorzubereiten. 

Schliesslich ^11. ich noch bemerken^ dass unser strebsamer Wie« 
ner Instrumentenmaeher Herr Thürr lege 1 den eben beschriebenen 
Föilenhalter um den Preis von % fl. 80 kr, 5st W. lief(Mrt. 



Ein« vernblackte Zahnpiice. 

Von 

Dr. Franz Hering jun^ 

prakt. Zahnarzt in Leipzig. 

Das glücklicher Weise seltene Vorkommen, der Schreck , die 
Besorgniss und Angst des Patienten, sowie seiner Umgebung, erhe* 
ben das Verschlucken einer Zahnpiftce zur grösseren Wichtigkeit 
und geben der Sache eine höhere Bedeutung, als sie in anatomisch- 
physiologischer Hinsicht verdient. Angst und Besorgniss werden 
aber dann noch mehr gesteigert, wenn der hinzugerufene Hausarzt, 
ohne von der Beschaffenheit der Zahnpi^ce Notiz zu nehmen, mit 
ängstlicher Miene die drohende Gefahr verkündend, sofort seinen 
Arzneischatz in Thtttigkeit setzt und selbst durcli seine drastischen 
Brech- oder Purgirmittel , durch seine häufig und schnell auf einan- 
der folgenden Besuche, den edlen Eindringling nicht sofort wieder 
heraus befördern kann. 

Der zu besprechende Fall betraf eine unverheürathete Dame, in 
den SOiger Jahren. Sie Hess sich im Jahre 1854 von meinem Vater 
eine Pi6ce von vier oberen Schneidezähnen einsetzen, welche kurz 
und niedlich, auf einer schmalen Gk>ldplatte sitzend, mittelst zweier 
Stifte in den beiden grossen SchneideziQinen und zweier Klammem 
um die beiden Eckzähne, gehalten wurde. Im Jahre 1858 wurden 
die Eckzähne, die während dieser Zeit schlecht geworden und abge- 
brochen waren, auf der "Fibte ergänzt und mit Stiften versehen ; die 
beiden Stifte an den Schneidezähnen wurden entfernt. Es bestand 
demnach die ganze Pi^ aus sechs ZiSmen und zwei Stiften; da- 
dural bekam das Oebiss einen neu^ ^ten Halt Von dieser Zeit an 
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liesB jene Dame Nichts wieder von sich hören, bis zum 10. Januar 
1861; wo sie eiligst die Httlfe meines Valers anrief. Als ich zu ihr 
kam, &nd ich sie in einem höchst aufgereg^ten Znstande. Sie er- 
sXhlte mir, dass sie schon seit mehreren Jahren an bedeutenden 
Kr&npfen litt, die besonders des Nachts sehr stark anftrtften. Sie 
bekäme Zncknngen in den Arm- besonders in den Oesichtsrnnsfreln, 
wobei sie die ZMhne scharf anf einander bisse nnd den Unterkiefer 
rechts nnd links verschiebe. Vergangene Nacht seien diese Krämpfe 
nngewöhnlich stark erschienen, so dass sie das Bewasstsein fast 
ganz verloren (was früher sehr selten geschehen). Ans diesem Zu- 
stande sei sie durch einen Schmerz in der Speiseröhre erweckt wor- 
den, ähnlich dem, einen zn grossen Bissen verschlackt zu haben. 
Schnell mit dem Finger in den Mond fahrend, habe sie mit Schre- 
cken bemerkt, dass sie ihre Piöce verschluckt Die Pi6ce, erzählte 
sie mir weiter, habe in der letzten Zeit sehr locker gesessen, da sie 
aber die Kosten der Wiederbefestigang durch sachverständige Hände 
geschont, habe sie derselben immer selbst wieder durch Umwicke- 
lang mit Oam nnd Baumwolle, einigen Halt gegeben. Schmerz em- 
pfinde sie nicht, nur einen gelinden Druck beim Trinken. — Dass 
die Pitee sogleieh bis in den Magen geUingte, unterliegt wohl kei- 
nem Zweifel Es wurde vom Hausarzt ein leichtes AUtthrmittel ver- 
ordnet und der Fat empfohlen , Eiweiss in grossen Mengen zu ge- 
messen , ein Mittel, welches in solchen Fällen gewiss sehr anzura- 
fhen ist Femer rieth ich ihr den Stuhlgang sorgfiUtig untersuchen 
zu lassen. — Ich besuchte diese Dame nun jeden Tag; sie klagte 
nie über Schmerz, nur über Druck im rechten und linken Hypoga- 
strium, besonders bdm tiefen Athmen und beim Bücken, Die Kräm- 
pfe plagten sie jede Nacht Am 21. Januar gegen Abend, als sie 
Stuhldrang fühlte, ging die Pitee ohne die geringste Empfindung 
mit ab, sie war in harte faeces eingebettet und konnte so ungehin- 
dert entleert werden« — 

Unterziehen wir nun vorliegenden Fall einer näheren Betrach- 
tong, so flült uns zuerst in die Augen, dass dieser fremde Körper so 
lange Zeit im Darmtractus der Patientin verweilte, ohne nur den 
geringsten schlimmen Einfluss auf den Organismus auszuüben. Bei 
dnem Aufenthalte von zwölf Tagen, konnte dieser fremde, harte, 
kantige Körper schon gar nicht geringe Entzttndungssymptome her^ 
vorgernftoi haben, wenn wir bedenken, dass noch viel onbedeuten- 
dere oorp<M!a aliena erfthrongogemäss unzweifelhafte Folgen nach 
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ndi gesogen haben y bowoU wXhrend ihres Dnrehgsiigs chnroh die 
Därme , als anch schon im Magen. Die Bemflhnngen des MagenSi 
den harten Eindringling fortzuschaffen , nehmen ttbermässige Mvs- 
kelanstrengiuig Ton seiner Seite in Anspmdi nnd im Oegmisatze ist 
es der pylorus, der sich den Bemfthangen des Magens trotzig wi; 
dersetst nnd Tbftr nnd Thor nicht öffiiet, weil er Ton dem firemden 
K0i2)er gar zn sdir gereizt^ insnltirt wird nnd sich dadurch krampf* 
haft zusammenzieht Da nun, nach Valentin, die Fortbewegung 
der in den Magen gelangten Stoffe so geschieht, dass die flüssigen 
zuerst nach dem PfKrtnerabschnitt llCngs der untere Magenkrttm- 
mnng hingehen nnd spfiter die festeren auf der gleichen Bahn nach- 
folgen, sich aber bei stärkerer AnftUlung auch kreisförmig hemm* 
wälzen können, so wird letzteres wahrscheinlich anch mit der Ter- 
schlnckten Piöce der Fall gewesen sein. Sie wird einerseits von der 
Cardia um die grosse Gurvatnr, denPyloms und die kleine Cnrvatur 
herumgegangen und sich andererseits um die Querachse oder wahr- 
scheinlicher um eine schiefe Achse herumgedreht haben. Eine 6e- 
sammtbewegnng wird die leichteren Stoffe durdi denselben hindurdi 
geschoben, sobald sich aber der feste Köiper genährt haf^ wird sich, 
wie schon oben gesagt, der Pyloms krampfhaft zusammengezogen 
und so den Durchgang veriiindert haben. 

Durch längere, kräftigere Bemühungen des Magens und der Er- 
schlaffung des Pylorus durch Überreizung, wurde ^dlich der gol- 
dene Fremdling ausgestossen in jene chaotisch verschlungenen Irr- 
gänge, wo er, langsam eingehttllt in zusammengeballte Ingesta, vor- 
geschoben wurde. Doch auch hier konnte der fremde Körper, bei 
den vielfachen Yerschlingnngen des Rohres (wdches nach Weber 
5 — 6 Mal so lang ist, als der Körper, in welchem es sich beindet) 
und bei dem langen Aufenthalte in demselben, eine Laesion der sehr 
zarten mucosa , eine Entzündung stäric^en oder geringeren Grades 
hervorrufen, die der Patientin von nicht geringem Nachtheil sein 
konnte. Zwar kli^ Patientin mehrmals über ein schmerzhaftes 
Druckgeftlhl, wie ich schon früher erwähnt , doch war dies nur vor- 
übergehend, es zeigte sich weder Mangel an Appetit noch eine Ver- 
änderung im Stuhlgang. 

Dieser Fall gibt uns nun einen Beweiss , dass der Magen mit- 
unter sehr wenig bei Einftlhrung von harten , unlöslichen fremden 
Körpern leidet; doch gibt es auch FäUe, wo sie den Tod durch Ent- 
zündung, Eiterung, Durchbohrung der Magen- oder Darmwand her- 
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beiftturtBii) tider wo de steh mea kttn«Öiefa«i Weg nadi awsen aÜ 
od^ ohne Abseessbildnng bahnten^ der sieh hinter ihnen wieder 
s^oss. 

80 viel mir bekaimt ist^ sind bis jetat noch wenig FlUle yoa 
vorschluckten Zahnpiteen in die Öffiratliehkek gelangt. In der 
„dentsehen Klinik" Kr. 12 , 1854 wird ein Fall erziChlty wo eine 
Pi6oe von vier oberen Schneidezähnen quer in der Speiseröhre sitzen 
blieb ; sie wurde , da alle Mtihe, dieselbe herauszuziehen vergeUieh 
war^ in den Magen hinabgestossen. Nach Darreidiung eines Brech- 
mittds gelangte dieselbe unter Beihttlfe der Fing^ und eiastischea 
Sonden; naoh 1V2 stttn^gem Würgen, wieder heraus. Patient er^ 
litt keinen Sehaden. — Die Anwendung eines Breehmittek verwirft 
mein Vater ganz entschieden, er ist der Ansieht und ich nmss mich 
ihr mschliessen, dass, wenn eine solche PS^ce einmal in äea Magen 
gelangt ist, diesdbe weit leichter und gefahrloser auf dem natttr^ 
lidien Wege der peristaltisehen Bewegung des Darmkanals, dsreii 
den Oenuss einhüllender Mittel , als auf dem unnatttrliehen Wege 
der antiperistaltischen Bew^ung fortgeschafft wird. 

Femer ist mir ein Fall bekannt, wo ein Herr während der 
Miahlzeit seine aus vier oberen Schneidezähnen bestdbiende Piöee 
verschluckte. Abfahrmittel wurden ohne Wirkung verabreicht Nach 
2 Tagen und 18 Stunden ging dieselbe, ohne viel Schtnerzen, mit 
dem Stuhlgang ab. 

Glücklich verlaufene Fälle von verschluckten Nähnadeln, Glas- 
fldierben, Nägeln, Knochenatücken etc. wwden oft erzählt. 

Mariet tiieüt in der „Med.-chir. transact^ Bd. XII. einen Fatt 
von dnem Messerfresser mit Prof. Günther in Leipzig ^zählte 
in sdnen Vorlesungen von einem Apothekerlehriing , der eine Mör- 
serkeule verschluckte, .um eine langdauemde Stnhlverstopfhng zu 
heben. — Aus allen diesen Fällen ist zu ersehen, dass man sidi 
dner unndthigen Angst nidit hinzugeben braucht, da es sogar nidtt 
an Beispielen fehlt, dass selbst in den edelsten, subtilsten Organen, 
wie im Gehirn und Herzen fremde Körper lange Zeit sich verhalten 
haben, ohne Schmerz und entzündliche Zufälle hervorzurufen. 
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Znr Diiterriehtsfrage. 

Von 

Ad. zur Ned4ea, 

prakt. Zahnarzt zu Nürnberg. 

n. 

Im ersten Artikel haben wir die Nothwendigkeit einer Ände- 
rung des zahnärztlichen Unterrichts naeh Maassgabe des vollen Be* 
dürfnisses. zu begründe versucht und hervoigehoben^ dass die Art 
und. Weise, in welcher dieselbe Statt zu finden habe, durch die M&i- 
gel der jetzigen zahnärztlichen Ausbildung und durch die Verhätt'* 
Bisse des medizinischen Unterrichtswesens inDeutschiand niher be- 
stimmt wurde. Dies auszufilhren« ist unsere n&chsteAu%abe, Weil 
wir aber bis jetzt vergebens auf ErMlung der von viden Heitn Eol*- 
legen gemachten Zusage nicht nur bezttglich nähwer Instruction, 
soBdem aueh direkter Hlüfe und UntostQtzung geredmet haben, 
sind wir leid^ gesiMiigt, die Sache ganz allgemein zu behandeln. — 

Halten wir fest, dass die rationelle Zahnheilkunde sich auf dem 
Bod^i der wäsensehaftlichen Medizin bewegt, dass aber die Tüdi- 
tigkeit eines Zahnarztes nicht allein von sein^ medizinischen Durch- 
bildung, sondern auch zum gröesten Theil von seiner manuellen 
Grescfaicklichkeit in operativer, wie in technischer Hinsicht abhfti^, 
und betrachten wir dann die Verordnungen, welche Über den zahar 
ärztlichen Unterricht in Deutschlands verschiedenen Staaten normiren. 

In kdner da^elben finden wir auf die Nothwen^gkeit einer 
medizinisch-chirurgischen Durchbildung ftlr den rationellen Zahnu'jat 
Rttcksicht genommen; in keiner ist Ülr die voUständige praktische 
Befiihigung des Zahnarztes Sorge getragen; in keiner ist ein soldber 
PrUfungsmodus angeordnet, dass aus der Prüfung die Überzeugimg 
von der wirklichen Be&higung des Examinanden zur Ausübung der 
Zahnheilkunde in ihrer ganzen Ausdehnung gewonnen werden kann; 
und in keiner ist endlich die' Nothwendigkeit einer klassischen Vor- 
bildung, d. h. des Gymnasialabsolutoiiums für das Stadium der Zabn- 
heilkunde anerkannt 

Diese Mängel mid zu grossartig, als dass sich ihre Folgen in 
den zahnärztUehen Verhältnissen und Zuständen Deutschlands nicht 
klar und deutlidi manifestiren sollten. Die meisten Zahnärzte bedttr- 
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fen den Gesetzen gemäss keiner medizinischen Bildnng nnd erwerben 
sich desshalb keine« Bei ihnen ist daher; weder von einer rationrileB 
AnfEassung, noch von einer rationellen Behandlung der Zahnkrank- 
heiten die Rede ; und im Bewusstsein ihrer UnfiChigkeit haben sie 
sich in dieser Beziehung denn auch die Frenzen ihrer ThUtigkeit 
sehr eng gezogen* Meistens auf Ordre des Patienten feilen sie^ 
axtrahiren sie, plombireii sie, und ausser der Verabreichung^ eini- 
ger selbstverfertigter, zu thenren Preisen in Rechnung gestellter, 
Zahnpulver und Zahntinkturen lässt sich ihre ganze Therapie in 
diesen drei Operationen zusannnenfassen. 

Die meisten Zahnärzte finden aber auch keine Gelegenheit äbr 
Ausbildung in der Ausführung von Zahnoperationen und in äen 
technischen Arbeiten. Währ^d sie auf der einen Sdte zum grOfig|to 
Theil darauf iuig^wiesen sind, ihre manuelle Fertigkeit von fäeih 
sdbst aus und auf Kosten ihrer Patienten zu gewinnen, während Ae 
dabei häufig aus Mangel an praktischer Anleitung oder sogar bei fal- 
scher Anleitung in Missgriffe und Fehler verMen und i^ich in diesen 
Fehlem üben, bis sie ihnen zur unausrottbaren Sicherheit und Ge- 
wohnheit geworden, resultirt daraus auf der anderen Seite die unter- 
geordnete Stellung, welche viele unserer deutschen Zahnarzt« in 
dieser Hinsicht, gegenüber den Engländern und Amerikanern einneh- 
men. Bs resultirt daraus die Scheu des Publikums vor der Thütlg- 
keit des Zahnarztes, und seine Apathie gegen die Fortschritte der 
Zahnhdlkunde. Eine Folge dieses Missstandes ist femer die Abhän- 
gigkeit so vieler Zahnärzte von ihren Technikem und „die Über- 
schätzung, in welcher solche Techniker, meistens Goldarbeiter, sich 
als Zahntechniker, ^a selbst als wirkliche Zahnärzte" concessioniren 



Weiter ist der Prttfungsmodus in den vers<^edenen deutschen 
Staaten (in Preussen allein ist unseres Wissens ein Zahnarzt Be- 
sitzer der Prüfungsoommission) derartig, dass die Gommission 
über die praktische BelMiigung des Candidaten gar nicht zu urtei- 
len im Stande ist Daraus folgt, dass der Gandidat durch die Prü- 
fung „wohl zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis berechtigt, aber 
nicht befidiigt erklärt wird*', dass ein blosser Handwerker, meist^s 
Goldarbeiter, der sich längere Zeit, wenn auch ohne Erlaubniss 
mit Zahntechnik beschäftigt hat, und dem es einmal eingefallen, 
auch in ein zahnärztUdies Werk hineinzusehen , nach seiner häufig 
ohne Sdiwierigkeit zu bestehenden Prüfung in den Augen des Publi- 
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knms ebenso gat als Zahnarzt dasteht, als einer der nach durch und 
durch genügender wissenschaftlicher nnd praktischer Ansbildung das 
Examen als Zahnarzt bestanden ; ja noch mehr, es ist das Pnbliknm 
geneigt die Leistungen des Letzteren nach denen des Ersteren zu 
beurtheilen, und darum die Leistungen der Zahnärzte überhaupt fttr 
gering und unzureichend anzusehen. Es leidet darunter nicht nur 
das Ansehen der Zahnärzte, sondern die Zahnheilkunde selbst ver- 
liart auch ihren Werth in den Augen des Laien. 

Als letzter Punkt ist das Verkennen der Nothwendigkeit des 
Gymnasialabsolutoriums fttr den Zahnarzt aufgef)lhrt. Die Folgen 
dieses Missstandes liegen auf der Hand; denn je gebildeter das Indi- 
viduum ist, welches sich einem Zweige der Medizin widmet, um so 
leichter und r schneller wird es sich auch die speziellen Fachkennt- 
nisse aneignen und an Grtlndlichkeit in einer Beziehung gewöhnt, 
sich nicht mit oberflächlichem Wissen in einer anderen begnügen. An- 
dererseits lässt sich auch erwarten, dass Männer, welche einen 
höheren Grad von Bildung besitzen, sich und ihr Fach soweit ach- 
ten werden, dass sie es nicht durch ihr eigenes Benehmen in den 
Augen des Publikums herabsetzen. 

Fragen wir, wie diesen Mängeln abgeholfen werden kann , so 
ergibt sich die Antwort zunächst aus der Natur dieser Mängel selbst 
Nach bestandenem Abiturienten-Examen muss sich der angehende 
Zahnarzt dem Studium der Heilkunde widmen, und dabei nicht nur 
den Krankheiten der Zähne seine Aujfmerksamkeit schenken , son- 
dern sich auch in praktischer Beziehung vollständig zum Zahnarzt 
ausbilden« Die Prüfungen müssen so geregelt werden, dass sie dem 
Publikum eine wirkliche Garantie für die LeistungsflKhigkeit des ge- 
prüften Zahnarztes sind. 

Was das Studium der Medizin betrifft, so sind die diessfallsigen 
Einrichtungen und Lehrmittel an allen deutschen Hochschulen nahezu 
übereinstimmend; auch die einzelnen staatlichen Bestimmungen über 
dasselbe weichen nur in unwesentlichen Punkten von einander ab. 
Der Hörer der Medizin hat nach den medizinischen Vorwissenschaf- 
ten, die physiologischen und pathologischen Dlsciplinen zu studiren 
und sich dann den praktischen Zweigen zuzuwenden. Dies ist der 
Gang des'medizinischen Studiums. Es möchte sich hier nun zunächst 
darum handeln, wie weit der Zahnarzt auf das Studium der Medizin 
anzugehen hat, ob er sich vollständig zu einem Arzte ausbilden, 
die äüztiüchen Prüfungen bestehen muss, oder ob es genügt, wenn 

DeutaelM YiwtelJAhrMclurift f. ZAlmliailk. II. Heft. g 
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et nur die theoretiscfaen Zweige studirt^ und sich statt mit der ärat- 
liclien Praxis mit der zahnärfistliehen Praxis vertraut macht. Wir 
wagen darüber kein endgültiges Urtheil zu föllen, sondern bemerken 
nur , dass es nach unserer Ansicht wohl besser wäre , wenn der 
Zahnarzt in Wirklichkeit praktischer Arzt wäre, dass aber au<^ 
bloss das Studium der theoretischen Diseiplinen der Heilkumde , also 
der Vorwissenschaften, der Anatomie, vergleichenden Anatomie, 
Physiologie, allgemeine und spezielle pathologische Anatomie, all- 
gemeine und spezielle Pathologie und Therapie, Materia medica, und 
der cbiurgischen und geburtshüMichen Institutionen ausreichen dürfte. 
Soweit aber muss sich der Zahnarzt nothwendigerweise aus den im 
dritten Hefte der „ Mittheilungen ^ in dem Artikel über die Btelhmg 
der Zahnheilkunde in Bayern niedergel^en Gründen mit der Heil- 
kunde vertraut machen. 

Bezüglich der praktischen Ausbildung der Zahnärzte besteht die 
grösste Schwierigkeit. Soll der praktische Unterricht gut sein , so 
muss er systematisch und einheitlich sein ; er muss nicht von mehr 
oder weniger gebildeten Privaten ausgehen , sondern an ein^ oAer 
mehreren Schulen ertheilt werden, deren Einrichtungen den Bedürf- 
nissen entsprechen, d. h. welche so sitnirt sind, dass d^ Zahn&Tzt 
nicht bloss lernen kann, wie man Zahnkrankheiten behandelt, und 
wie die Zahnoperationen ausgeftihrt werden, sondern sioh^acihin 
der Anfertigung der künstlichen Ersatzmittel und der RegtllatioBB- 
apparate vollständig und praktisch ausbildet. Es müssen Schtllmi 
gegründet werden — denn bis jetzt bestehen solche in Dentidchland 
nirgend , welche als Attribute der Hochschulen bestehen und so aus- 
gestattet sind, dass sie ihren Zwecken der praktischen Unterw^fl^g 
der Zahnärzte genügen können. Es ist freilieh auch die Ansieht IsaA 
geworden, dass von Seiten der Staatsregiemngen in dieser Ötn- 
sicht schwerlich vorgegangen werden dürfte, und dass desshalbtUe^ 
Errichtung einer Privatlehranstalt für Zahnärzte das geeignetste Mit- 
tel zur Realisirung dieses Zweckes sein möchte. Wir sind nicht die- 
ser Ansicht; denn wenn die Zähigkeit der Staatsregierungen im 
Festhalten an veralteten Institutionen wirklich besteht, so werden 
von Seite des Staats auch schwerlich so weite Änderungen getroffen 
werden , dass er den Unterricht der Zahnärzte aus der Hand gibt, 
und diese zwingt, an einer Privatanstalt ihre Bildung zu suchen. 
Eine solche wird in Deutschland immer von untergeordneter Bedeu- 
tung bleiben, so lange nicht der Staat die Bestimmung ergelien 
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Ufisst, dass der Zahnarzt eine solche Schale besuchen mnss, und 
da« thut er nie. Wenn dagefes auch nur von Seite der grösseren 
deutschen Staaten mit der Gründung einzelner solcher Institute, z. B. 
in Wien , Berlin und München vorgegangen würde , so würden zu- 
gleich diejenigen Normen, nach welchen die Ausbildung und Prüfung 
der Zahnärzte statt haben soll, diesen Neuerungen entsprechend er- 
lassen werden. Und die kleineren Staaten mttssten früher oder spä- 
ter nadifolgen. 

Was die Einrichtung solcher Anstalten betrifit, so möchte sich für 
die Zahnkrankheiten und Operationen ein poliklinisches Institut, 
iftr die technische Ausbildung ein vollkommen ausgestattetes tech- 
nifldies Laboratorium am besten empfehlen, und bei^ müssten 
unter der Direction wissensehafttich gebildeter und anerkannt tüch- 
tiger Praktiker stehen. 

Damit die Prüfung eine Garantie abgäbe für die Leistungs- 
fähigkeit des Geprüften, darf sie uch nicht allein auf die tiieore- 
ttschen Fächer der Medizin und der Zahnheilkunde beschränken, 
sondern sie muss auch gerade und hauptsächlieh die praktische 
Befiäiignng im Auge haben. Es mttssten daher neben den exami- 
nir^Klen Profesitoren der verschiedenen medizinischen Fächer wirk- 
liche Praktiker, am besten solche, welche an den Anstalten un- 
terrichten, Mitglieder der Prüfungsciunmission sein, und ihnen ganz 
und gar die Beortfaeilung der praktischen Leistungen des Exaad- 
nanden üb^lassen werden. Am besten würde es aber sein , wenn 
«ße medizinisehe und die speziell zahnärztliche Prüfung von ein- 
ander getrennt würden und ä&t Kandidat zu der letzteren erst Zu- 
lass hätte, wenn die erstere befriedigend bestanden wäre« 

Aus dem Gesagten wird man nun herausfinden, in welcher 
Weise die iLnderung des zahnärztUchen Unterrichts durdigeftthrt 
werden müsste, wenn der Staat für die Heranbildung wirklicher 
Zahnärzte sorgen wollte, und soviel uns durch dritte Hand zuge- 
gangen, steht die Errichtung eines zahnärztlichen Instituts in einer 
der drei genannten Städte in nicht gar femer Aussicht 

Es bleibt uns nur noch übrig, zu untersuchen, ob es Pflioht 
des G^itralvereins ist, sich dieser Sache anzunehmen, und wenn 
4as, wie derselbe dann vorzugehen habe. Dies in einem dritten 
Aitäcel. 



8* 
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ÄnzeigeiL 

„A practical Treatise on mechanical Dentistry'^, by Jos. Ri- 
eh ardson. With 110 Hlustrations. London, Trübner & Comp. 
1860. S. 428. 5 Thlr. 

Die neueste Zahntechnik hat iltre Wiege in Ammka. Trotz 
aller in Deutschland und anderswo ertheilten Patente für Erfindun- 
gen von Sauggebissen, Kautschukunterlagen etc. sind von dort 
alle wesentlichen neueren Verbesserung^! ausgegangen; von dort 
her dringt der Ruf des Fortschritts der Zahntechnik in*» Ohr un- 
seres Publikums, und von dort her konnten wir ein Wesk «nrar- 
ten, welches diesen Zweig unseres Berufes in dem Umümge be- 
handelt, wie erder neuesten Entwickelungsstufe desselben entsprich. 
Ein solches Werk ist diese Arbeit Rieh ard so n 's, der in seiner 
Stellung als Professor an der Akademie für Zahnänste in Cincimuifi 
überdies noch auf einem höheren Standpunkt stehen mag, als der 
gewöhnliche amerikanische Praktiker. Neben dem in d^ „Mttthei^ 
lüngen" besprochenen Taft'sc^n Werke, welches dem dentsdbi«! 
Zahnarzte so mandie Anhaltspuncte für sdne operative Thäägkeit 
bietet, verdient sie wegen ihrer kurz und klar gefassten methodi- 
sohen Form ^nnsere volle Beachtung; sie ist das einzige Wevk, wel- 
cibes im Stande ist , ^en deutschen Zahnarzt vollständig 'mit:d^.gB* 
sunden technischen Praxia/der Amerikaner bekannt zu n^ches. i.r 

Indem ich ein n&hepss Eingehen in den Inhalt vermeidä^, Jm*- 
gntige ich mich im Allgemeinen mit einer kurzen Angabe dec I&är 
theilung des Stoffes. ?> .. . 

Das Buch zerMt in zwei Theile, von deiuea der erste voa dJek 
Metallen, welche in zahnärztlichen Laboratorien Verwendung fincto^ 
handelt, der andere von den künstlichen Zähnen selbst Im erste^^» 
ren wird im ersten Kapitel von den verschiedenen Arten der An- 
wendung der Hitze gesprochen, und es finden hier die verschiöde* 
nen Löthrohre, die Lampen, die Wind- und Backöfen, die Feue- 
rungsmaterialien , die Löthp&nnen und Schmeltztiegel ihre Erwäh- 
nung. Das zweite Kapitel ist dem Golde, seinen geologischen und 
physikalischen Verhältnissen, sowie den Eigenschaften seiner Legi- 
rungen gewidmet; das dritte Kapitel dem Scheidungsprozesse des 
Goldes. Im vierten Kapitel bespricht Verf. die Gold - Legirungen 
für zahnärztliche Zwecke, die verschiedenen Formeln für dieselben 
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und fHr Loth^ die Bereclmuiig ihrer Karatifung und fügt eine tabel- 
larische Übersicht des Gehaltes aller Goldmünzen der Welt bei ; im 
ftinften Kapitel geht er zur Herrichtung des Goldes zu Blech und 
Draht^ zur Bearbeitung des Lothes und 2ur Anfertigung von Spiral- 
federn über. Das sechste Kapitel handelt vom Silber, von dessen 
Legirungen und vom Silberloth ; das siebente vom Platin , dessen 
Legirungenund den platinoiden Metallen^ das achte vom Aluminium, 
das nennte vom Kupfer, Zink, Blei, Antimon, Zinn und Wismuth, 
und im zehnten ergeht Verf. sich über die allgemeinen EHgenschaf- 
ten der Legirungen und über die Behandlung beim Schmelzen. 

Was den zweiten Theil betriflRI; , so zerföllt er in 1 7 Kapitel, 
welche der Reihe nach folgende Gegenstände behandeln. 

Von der Behandlung des Mundes vor der Insertion künstlicher 
Zfthne geht Verf. zu den Materialien zum Abdrucknehmen und den 
Meilioden desselben über und spricht weiter von der Anfertigung 
von Gypsmodellen nach Wachs- und Gypsabdrücken , von Metall- 
stampfen und Gegenstampfen. Nachdem dann der Insertion der 
Stiftzähne Erwähnung geschehen, wird Alles, was auf partielle Piö- 
een Bezug hat, welche mittelst Klammem, Holzcylinder oder mit in 
natürliche Wurzeln eingeführte Stifte befestigt werden, oder welche 
durch den Luftdruck halten , besprochen. Femer betehrt [uns Verf. 
über die Methode einen Doppelabdruck zu machen , über die Aus- 
wahl, die Anordnung der Zähne und die Henstellung des Antago- 
nismus derselben, über die Anfertigung ganzer Zahnreihen, über die 
Anfertigung der Mineralzähne und der Porzellanblockzähne , sowie 
über die Verbindung einzelner Porzellanzähne mit einander und mit 
einer Metallbasis durch eine schmelzbare kieselhaltige Verbindung 
(Aliens continons Gum-Work); e» findet weiter der Process bei 
Anwendung von Vulcanit und die cheoplastische Methode Blan* 
dy's ihre ausführliche Erörterang; und zum Schluss wird noch ein 
Kapitel den Gaumendefecten und deren Behandlung mit künstlichen 
Mitteln gewidmet. 

Es ist nichts unerwähnt geblieben, was auf den Gegenstand 
Bezug hat, und die 1 tO in den Text gedruckten Holzschnitte dienen 
ganz vorzüglich zur Erläutemng desselben. Druck und Papier sind 
ausgezeichnet. Z. N. 
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Änaleeteii. 

Zasammengestellt von Ad. ZUr NedddQy pr. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Die M. JahresTersammlttng der Americ. Dental Conrention. 

Nach den Berichten im Dental Cosmos September 1860, im Dental 
Register of the West Septbr. 1860 und New- York Dental Journal. 

Hft. 3, 1860. 

Die Yersammlung wurde in Anwesenheit von 109 Mitgliedeni 
am 7. Augast 1860, 11 Uhr Morgens in der Metropolitan - Hall in 
Saratoga- Springs durch den Präsidenten Dr. W. L. Rogers (ütica) 
eröfihet. Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten wurden 
gewählt : zum Vorsitzenden Dr. Buckipgham (Philadelphia)^ znm 
Vice - Präsidenten Dr. Rodrigues (Charleston), zum Schriftführer 
Dr.B. W. Franklin (New- York), zum oorrespondirenden Secretär 
Dr. W i t h e r b e e (Boston) und znm Schatzmeister Dr. P r i e s s (ütica). 

Der abtretende Präsident hielt eine Ansprache , in welcher er 
Eingangs nicht allein auf die Fortschritte der Zahnheilknnde, son* 
dem auch auf die Änderungen in der Stellung und im Charakter der 
Zahnärzte hinwies und fortftihr: „Noch vor Kurzem glaubte man, 
die Zahnheilkunde erfordere nicht mehr Talent und Geschick, als 
fllr einen Dorfbarbier und Grobschmied nöthig sei. Jetzt aber hat 
sie sich zur Würde eines respectablen Berufes erhoben, welcher, nm 
mit Erfolg ausgeübt zu werden , bei einem hohen Grad von wissen- 
schaftlicher Vorbildung und practischer Geschicklichkeit, langes 
Studium und practische Durchbildung erfordert. Indessen sind Viele, 
welche sich Zahnärzte nennen und mit der Zahnheilknnde befassen, 
der erwähnten Eigenschaften und Kenntnisse baar. Wir haben wohl 
tüchtige Schriftsteller, gelehrte Professoren und geschickte Opera- 
teure, aber auch eine grosse Masse wirklicher „Zahn- 
pfuscher", welche kaum mit den Barbieren und 
Schmieden früherer Zeiten auf gleiche Stufe ge- 
stellt zu werden verdienen. Freilich finden sich in 
allen Professionen Quacksalber und Unberechtigte, 
diese sind aber für die Zahnheilkunde viel nach- 
theiliger, weil das Publikum zwischen einem Wür- 
digen und Unwürdigen nicht zu unterscheiden ver- 
mag." Nachdem dann der in dieser Hinsicht traurigen Ver- 
hältnisse Amerika's und der Art, in welcher eine Abhilfe derselben 
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möglicli; Erwäbniing geschehen, iiihr er fort: „Dieser Plan lässt 
sich nur durchfuhren, wenn ihm die ersten Mitglieder unseres Stan- 
des ihre Unterstützung leihen wollten. Aber gerade hierin liegt die 
Schwierigkeit Viele unserer eminentesten Dentisten halten sich aus 
Furcht , mit jener Klasse von Personen , von denen wir gesprochen 
haben , verwechselt zu werden, jeder Organisation fem, das ist un* 
recht und selbstsüchtig. In ihrer Macht liegt es, und es ist ihre 
Pflicht , zur Purification und Hebung des Standes , dem sie angehö- 
ren, beizutragen. Schliesslich warnte er vor Selbstüberhebung, 
dankte f)ir die ihm geschenkte Unterstützung und lud die Herren 
Drs* Dwinelle und Alport ein, den neuen Präsidenten auf sei- 
nen Sitz zu geleiten. Nach einer entsprechenden Begrüssung hob 
dieser die Sitzung auf. 

Nachmittags - Sitzung. Dr. B. Frau kl in eröflnete die Ver- 
handlung über künstlicheZähne durch Verlesung einer Arbeit 
über Zahn mechanik, in welcher ersieh dahin aussprach, das» 
Viele trotz des Mangels aller wissenschaftlicher Bildung sich dieser 
Kunst gewidmet hätten , weil sie gute Arbeiter, z. B. Goldarbeiter 
oder andere Handwerker gewesen. Zum Schluss erörterte er die 
Vorzüge von Fr. Aliens continous Gumwork und der Vulcanisir- 
unterlagen. Nach ihm las Dr. Allen einen Aufsatz über künstliche 
Zähne, in welchem er ausführte, dass man richtig beginnen und 
richtig fortfahren müsse um mit Sicherheit richtig fertig zu werden 5 
weiter widerlegte er die gegen seine Methode des Zahnersatzes laut 
gewordenen Bedenken und besprach die Ursachen der von Einzelnen 
beobachteten Fehler. Dr. Clark erläuterte seine Methode, Metall- 
stampfen direkt vom Gypsabdruck zu gewinnen. Das Nähere hier- 
über findet sich im „Americ. Journ. of Dent. Science" 1 860. Hft. 2, 
und im „Dental Cosmos" Juni. Dr. Franklin nimmt erst einen 
Abdruck in Wachs, schneidet von demselben gleichmässig tief her- 
aus, füllt dann Gyps ein und nimmt dann den Gypsabdruck. Die 
Vorzüge dieser Methode liegen in der Anwendung von weniger 
Gyps, in der dadurch bedingten geringen Expansion desselben und 
in der Vermeidung von Höhlen und Blasen im Gyps. Dr. Burras 
erklärte sein Verfahren, Metallmodels vom Gypsabdruck durch einen 
galvanischen Niederschlag von Kupfer auf demselben zu gewinnen. 
In der hierüber entstandenen Dlscussion erklärten sich Westcott 
und Roberts gegen die Methode von Burras^ ersterer, weil sie 
zu viel Zeit in Anspruch nehme, letzterer, weil das Kupfer zu 
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weich sei. Auf der anderen Seite heben Sutton und Wetherbee 
die grossen Vorzöge der Clark 'sehen Methode hervor. 

An der nun angeregten Discossion über die Präparation des 
Mundes vor dem Einsetzen künstlicher Z&hne, betheilig^ten sich 
nacheinander Drs. Atkinson, Rodrignes, Roberts und 
Wetherbee. Ersterer sagte, er warte mit dem Einsetzen nicbt 
mehr 6 — 8 Monate nach der Extraction, wie ihm gelelirt worden sei, 
sondern nur so lange, bis die Blutung aufgehört habe ; er schneide 
den Alveolarprozess in gleicher Höhe mit den anderen Parüeen des 
Kiefers weg und nehme unmittelbar nachher seinen Abdruck. R o - 
drigues macht seinen Abdruck und seine Platte vor der Extrac- 
tion, schneidet dann am Gypsmodel die Zähne weg und setzt die 
ktlnstlichen Zähne gleich nach der Extraction ein. Roberts be- 
folgt in solchen Fällen, in denen nur noch wenige Zähne Torhanden 
sind; dieselbe Methode zu grosser Befriedigung seiner selbst und 
seiner Patienten, verwirft die Atkinson'sclie Operationsweise als 
schmerzhafk und unnöthig und löthet zur Vermeidung einer unglei* 
eben Absorption die Zähne an den Rand der Platte. Wetherbee 
nimmt nach der Extraction scharfe Ränder und Spitzen am Alveo- 
lartheil mit der Zwickzange weg, macht seinen Abdruck und schnei- 
det von dem erhaltenen Gypsmodel soviel ab, als seiner Anaichl 
nach durch die Resorbtion verloren gehen wird ; dann löthet er die 
Zähne an den Rand der Platte, inserirt sie und lässt den Kiefer «ich 
selbst der Platte accommodiren. — Schluss der Sitzung. 

Zweiter Tag. Nach Eröffnung der Sitzung und Genehmigimg 
des vorgelesenen Protokolls wurde der letzte Gegenstand der Dis- 
cussion wieder aufgenommen. Dr. Allen extrahirt gewöhnlich vor 
dem Abdrucknehmen, und setzt nach 8—14 Tagen ein. Vom Zahn- 
fleisch nimmt er nichts weg, dagegen spaltet er hervorragende 
Spitzen desselben und zerdrückt sie. Werden die Zähne nicht bald ein- 
gesetzt, so tritt in der Lage des Ober- und Unterkiefers zu einan- 
der eine Änderung ein. Dr. Whitney schneidet vom Alveolartheil 
nichts weg und setzt schon nach Z oder 3 Tagen ein. 

Dr. Gonell sprach dann über Kautschukunterlagen. £^ gibt 
Metall- oder Porzellanbasen den Vorzug, thdls wegen des Geruchs des 
Kautschuk, theils weil es die Mundflüssigkeiten in hohem Grade ab- 
sorbirt Dr. H u r d meint , der Schwefel im Vulcanit 9^i nicht schäd- 
lich; er will femer, dass dem Patienten soviel als mögj^ch Schmers 
erspart werde und glaubt, dass die unmittelbare Insertion der tem- 
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p&rären Platte dazu beitrage, dasB die Reso]i>tion gleicbmässig vor 
sich gehe. Dr, Wetherbee erw£Qinte eines Falles , in welchem ein 
Dentist trotz des Vorhandenseins eines stark aufgelockerten Znstan* 
des des Zahnfleisches ^ne permanente Zahnreihe eingesetzt habe 
nnd schliesst nach den nötiiig gewordenen Änderongen der Piöce 
anf die Nothwendigkeit des Wegschneidens der Alveolartheile in 
solchen Fftllen. Ih*. Franklin constatirte nach einigen Vorbemer- 
knngeu; dass im Kautschuk nach demVulcanisiren auf analytischem 
W^ge kein Schwefel mehr entdeckt werden könne, und widersprach 
dem Umstand, dass das Vulcanit Mundsecrete aufisaugc. Dr. Ro- 
berts begrtlndete dagegen in schlagender Weise die Behauptung, 
dass mit Vulcanit nicht leichter , als mit anderen Materialien zu ar- 
beiten sei, dass es weniger Festigkeit habe, weniger gute Resultate 
liefere, und schwer zu repariren sei. Ausserdem weiss er aus siche- 
rer Quelle, dass rothes Quecksilberoxyd zum Färben des Kautschuks 
verwendet wird. Dr. Taft schneidet nach der Extraction lockeres 
Zahnfleisch weg, und feilt hervorragende Alveolartheile ab. Er hlÜt 
nichts besser, als Aliens continons Gumwork, setzt sobald als mög- 
lich ein , weil der Kiefer sonst eine hintennach schwer zu überwin- 
dende Bewegungsweise annimmt, welche die Symmetrie des Gesichts- 
ansdrucks stört, und auf die reine Aussprache nachtheilig wirkt 
Dr. Gouldie bedient sich zum Löthen von Piatinaarbeiten einer 
Legirung von Arsenik und Platin. Dr. A 1 1 e n verwirft dagegen die- 
ses Loth, weil es zu porös und brüchig sei nnd verwendet eine Mi- 
schung ans Piatina und Gold mit geringem Arsenikzüsatz. Dr. C 1 ar k 
(Poughkeepsie) nimmt Z Monate nach der Extraction einen Abdruck, 
stampft eine Platte, schneidet dann vom Alveolartheil weg und con- 
formirt seine Platte dem Zahnfleische durch Druck ; er verwendet 
hauptsächlich Grold und erwähnt alsdann eines Falles, in welchem 
eine Kautschukpi^ce nicht mehr reparirt werden könne. Dr. Clay 
benfitzt hauptsächlich continous Gumwork und solche Zähne, wel- 
che unter den Stiften eine Querfurche haben. In diese bringt er einen 
Platindraht, so , dass er vom zweiten Mahlzahn der einen Spitze zu 
dem der anderen Seite verläuft und durch drei auf die Platte gelö- 
tkete Stifte gestützt wird. Um diesen Draht werden dann die Pinnen 
in den Zähnen herumgebogen und dann festgelöthet. Diese Befesti- 
gungsweise zieHt er jeder anderen vor. • 

NacfadüB^ dann noch einige andere Redner das Wort gehabt^ 
gfaig man Mf^ tMsenssion des zweiten llemas, nämlich derStruk- 
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tar und Ernfibrang der Zähne Übet. Dr. Ta ft spricht ttber 
die Ernähnmg der Zähne nach ihrer Entwickelung. Die Flüssigkeit, 
welche in der Dentine circulirt, bewegt sich nicht in Gefässen y wie 
in anderen Geweben, sondern durch eine Art von Imbibition , wel- 
che durch die Vitalität influenzirt und controUirt wird ; sie enthält 
nicht alle Elemente des Bluts, welche zur Ernährung der Zahnge^- 
webe dienen. Die Abscheidui^ dieser Flüssigkeit geschieht von den 
inneren und äusseren Zi^nhüllen, vielleicht mehr von den äusse- 
reu. Zähne befinden sich bei guter Constitution in einem Zustande, 
welcher dem des Systems entspricht ; bei schlechter Constitution da- 
gegen leiden sie auch und besitzen eine geringere Widerstandskraft, 
als sonst. Die Zähne werden in derselben Weise ernährt wie die 
cartilaginösen Gewebe. Dr. Atkinson meint, die Structur der 
Dentine gebe Zeugniss von der in ihr Statt habenden Circulation ; 
es existire ein kalkhaltiges Plasma, welches schliesslich crystallisire. 
Dr. Dodge bestreitet die Zusammensetzung des Schmelzes aus 
wirklichen Crystallen, weil weder bei Längs- noch Querschnitten 
regelmässige crystalline Figuren angetroffen würden und die eineei- 
nen Schmelzsäulen mit einer Schicht animalischer Substanz überzo- 
gen wären, und glaubt, die Circulation in der Dentine geschehe 
durch Aufsaugung. Dr. Westcott behauptet, der Schmelz sei ein 
cristallinischer Körper, welcher keine Circulation und keine Vitali- 
tät besitze. Die Dentine sei so weit ohne Circulation, dass sie keine 
Zeichen derselben besitzt ; er läugnet aber nicht alle Circulation. 

In der Nachmittags- Sitzuag sprach zunächst Dr. Allen über 
dies Thema. Er empfiehlt, auf die Analyse der Zähne gestützt^ sol- 
che Nahrungsmittel, welche grosse Mengen phosphorsaurer Erdeü 
enthalten. Dr. Taft bespricht dann die Bildung der Zähne, hebt 
den Werth einer passenden, phosphorsauren und kohlensauren Kalk 
haltenden Nahrung fOr Mutter und Kind hervor ; gedenkt der An- 
wendung des phosphorsauren Kalks bei constitutionellen Krankhei- 
ten und namentlich zur Wirkung auf die Dention und führte zum 
Beweis des Erfolges dieser Behandlung einen Fall an. Nach den 
Drs. Perkins, Searle und Allen, ergriff dann der Präsident 
das Wort, um zu sagen, dass die Dentine in derselben Weise er- 
nährt werde, wie alle übrigen Gewebe des Körpers ; alle Ernährung 
gesohehe ausserhalb der Gef^sse; diese seien nur Zubringer des 
Ifahrungsmaterials. Gutgebildete Zähne können durch einen allge- 
meinen Krankheitszustand leiden, und die Vitalität gebe ä<m Zäh- 
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aen ihre Widerstandskraft^ welche bei abge8t(»rb6fnen Zähnen nicht 
gcAinden werde. Dr. Weste ott kommt noch einmal aaf seine 
oben angegebenen Ansichten zurück ; der Präsident bekräftigte aber 
seine Worte noch einmal. Zum Schluss der Discussion hub Dr. 
Stack pole hervor, dass die von Taft beobaditeten Wirkungen 
des phosphorsauren Kalks auf den Zustand der Zähne wohl mehr 
einer Änderung des Blntznstandes zuzuschreiben seien. 

Dr. G. H. Per ine brachte nun den Antrag ein: die Versamm- 
lung woUe sich bei dem Projecte der Errichtung eines Standbildes 
John Hunter 's betheiligen und bei den Mitgliedern Beiträge 
sammeln. 

Nachdem dann zum Versammlungsorte für nächstes Jahr New 
Haven (Connecticut) gewählt worden, vertagte sich die Versammlung. 

Dritter Tag, Nach Verlesung des Protocolls vom vorigen Tage 
eröffnete Dr. Taft die Diseusüon über Unregelmässigkeiten 
der Zähne, deren Ursachen und Behandlung. Er er- 
wähnt der verschiedenen Arten von Unregelmässigkeiten , zälilt die 
bekannten Ursachen derselben auf und hebt hervor , dass die Be^ 
handlung sich nach der Natur der Unregelmässigkeit richten mtisse.^ 
Weiteres ttber die verschiedenen Behandlungsweise hofft er von An- 
deren zu hören. Dr» S e a r 1 e erwähnte eines Falles und der von ihm 
eingeschlagenen Behandlung in der Absicht, die Ansichten der Mit- 
glieder ttber seine Methode zu vernehmen. Dr. Allen benützt sel- 
ten nur mehr Metallplatten und zieht Vulcanit vor. Dr. Talbert 
bedient sich der geneigten Flächen. Dr. Evans wirkt mit an einer 
Platte angebrachten Schrauben direct auf die schiefstehenden Zälme. 
'Dr. Roberts kann über die Zeit der Beendigung der Behandlung 
keine Regel aufstellen, glaubt, dass in den Vereinigten Staaten häu- 
figer Unregelmässigkeiten vorkommen, als in anderen Ländern, ver- 
gleicht die Kiefer verschiedener Nationen; die der Deutschen seien 
um V4 breiter, die der Irländer um «/^ länger als die der Am^- 
kaner, welche eine Mischnation seien , und bei dem schmalen Kie- 
fer der Irländer die grossen breiten Zähne dei^ Deutschen haben 
könnten. 

Dr. 6. H. Per ine zeigte einen Fall von Unregelmässigkeit; 
üigleichen Dr. Clark. Patient 12 Jahre alt, hatte Sehneidezähae, 
weldbe beinahe mit der Nase parallel standen und die Oberitppe 
hoben ; die Bikuspidaten und Mahlzähne standen auch V4 Zoll von 
einander. 
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Dr. Ooville spnidi von dem häufigen Vorkomnien ähnlicher 
UiuregelmiCssigkeiten in gewiBsen Familien ; er hfilt eine zu fHthe 
Extracüon der Milchzähne und die darnach statt habende Contractioii 
des Kiefers fllr die Ursache und weist darauf hin ; wie und warum 
es nothwendig sei^ dass die Zläme, nachdem sie in ihre richtige 
Stellung gebracht seien ^ in dieser durch künstliche fiCittel festgehal- 
ten werden , bis die Änderung der Alveole stabil geworden sei. Dr. 
Roberts erzithlte einen Fall, in welchem drei Glieder derselben 
Familie flinf Schneidezähne gehabt haben. Dr. A s a y iSssti sich 
bei der Behandlung der Unregelmässigkeiten nur von den Umstän* 
den leiten. Dr. Gouldey sprach von der Zeit, welche zur Hei- 
lung einer bleibenden Unregelmässigkeit erforderlich sei; und er 
verordnet zur Vermeidung von Periostitis Mundwaschnngen mit 
Tinct Myrrh. Dr. Col burn hat auf den Sandwichs -Inseln^ bei den 
Eingebomen Califomiens und Central-Amerikas keine Unregelmäs- 
s%keiten angetroffen. Dr. Morgan hat ähnliche Fälle, wie der 
von Clark angegebene behandelt. Er hat Kappen ttber die Mahl- 
zähne gemacht und diese durch eine ttber die Lippenflächen der Vor- 
derzähne verlaufende Spiralfeder verbunden. In zwei bis drei Wo- 
chen war der Zweck erreicht; die Maschine musste aber noch getra- 
gen werden , bis die Alveolen sieh in der neuen Stellung regulirt 
hatten. In schwierigen Fällen wurde die Extraction eines Biknspi- 
datus jeder S^ite nöthig. 

Die Debatte wurde nun geschlossen und zur Besprechung der 
Erkrankung des Zahnbeins übergegangen. 

Dr. Colburn hat bei den Saüdwichs-Insnlanern und den Ein- 
gebomen Central - Amerikas nur bei solchen , welche mit Weissen 
verheirathet waren oder von Waizenbrod lebten, krankes Zahnbein 
getroffen. Er sieht die Ursache davon in dem geringen Gehalt des 
Waizenmehls an phosphorsaurem Kalk. Dr. Dodge glaubt, dass 
auch andere Sitten und Gebräuche in Zusammenhang mit kranker 
Dentine stehen; auch mit dem Magen «stehen die Zähne in Connex, 
und Krankheiten desselben können Zerstörung des Zahnbeins be- 
dingen. Die Caries sieht er als Folge der Einwirkung äusserer Agen- 
tien an , durch welche die Mineralbestandtheile der Zähne aufgelöst, 
und die animaHsdien Substanzen zersetzt werden. Dr. Rogers hat 
geflmden , dass man zum Fttllen der galvanischen Wiitong wegen, 
nur einerlei Metall nehmen dflrfe. Seine Versuche, unter Goldfttllun- 
gen Guttapercha einzulegen, haben ausgezeichnete Resultate gege- 
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ben. Br leg^ anoh mttiinter in grösBeren HöUen eine Gol^latte mit 
umgebogenen Ecken ein, und flfUt auf diesen Stuhl mit Gold, indem 
er am Raum unter demselben leer läset Oft hat er hmtenntch die 
Fflsse solcher Stuhle in secundäremt Dentin eingebettet geftmden. 
Dr. Morgan hält es !Ür wesentlich, dass die Zahnpulpen verwun» 
det werden, wenn sieh secundäre Dentine aUagem aolL Dr. Bo* 
berts machte darauf aufmerksam, dass die meiste Garies in dem 
Alter von 14 bis 1^0 Jahren vorkomme, und dass viele alte Praktiker 
in diesem Alter Zinnfolie zum Flillen nehmen. £r glaubt, dass das 
Zinn den Einfluss der Säuren auf die Zähne verhindere, indem es 
sich selbst mit ihnen verbinde. 

Nach einer Pause von fünf Minuten brachte Dr. Böge rs einige 
Anträge beztiglich der Beüeidsbezeugung der Versammlung wegen 
des Todes des Dr. Blakesley aus ütica ein, welche einstimmig 
angenonuoen wurden. 

Als nächster G^enstand kam die Empfindlichkeit des 
Zahnbeins zur Verhandlung. Nachdem sich Dr. Dodge und Ik; 
Covell über die Oontractilität der Guttapercha als nicht leitendAd 
Füllungsmaterial ausgesprochen, erging sich Dr. Franklin tber 
die Ursache dieses Zustandes des Zahnbeins. Er meint, Säuren seien 
die Ursachen desselben, und die Alkalien Heihnittel; er citirt fer* 
ner einen Fall, in weldiem Dyspepsie Schuld war und schreibt der 
Diät einen grossen Einfluss zu. Burras hält die Temperaturdifb- 
renzen, denen die Zähne exponirt werden, sowie die Zersetzung thie- 
risch^ Substanzen unter erblichen Anbigen fttr Hanptursachen. Dr. 
Golburn bemerkt, dass die Sandwichsinsulaner laute gute Zähne 
haben, obgleich sie alle ihre Nahrungsmittel der sauren Gährung 
unterwerfen und sauer gemessen. Dr. Taft las einen Aufsatz über 
dies Thema von Dr. Foote. (S. Analecten: „Dental Begister of the 
West" 1860. Septbr.) und Dr. Morgan begegnete der hierin nie- 
dergelegten Ansicht, dass die Empindlichkeit ein normaler Zustand 
sei, und dass alle Mittel, welche angewandt würden, ihn zu heben, 
den Zahn afficiren. Dr. Priess sieht in dner Schwäche der Le- 
benskraft vielmehr die Ursache der Zahnverderbniss, als in äusse- 
ren Agentien. Wir müssen gesund geboren werden , um gesunde 
Zähne zu haben. Schliesslich glaubt Atkinson, dass Mangd an 
Harmonie zwischen Patienten und Operateur auch häufig Schuld sei 
an der Empfindiidikeit der Dentine. Hierauf wurde die Sitzung auf- 
gehoben. 
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In der Naehmittags-Sitssiing wurde fiber da« Blossliegeii 
und die Verwundung der Pulpa verhandelt Dr. Taftstgt, 
die Behandlung werde durch eine Beihe von Umständen in jedem 
vorkommenden Fall modifieirt ; wie z. B. durch die Constitation des 
Patienten, die Zeitdauer der Exposition, die Grösse dm* öffiaung* in 
die Pulpahöhle und den Charakter der Agentien , welche mit der 
Pulpa in Berührung gekommen sind. Bei guter Constiitation , fri- 
scher Expoiütion und kleiner Öffiiung könne man in jedem Fall mit 
Aussicht auf Erhaltung der Pulpa füllen. Es sei schwer , Regeln fBr 
die Behandlung aufizustellen , da diese jedem Fall besonders a^;e- 
passt werden müssen. Im Allgemeinen habe man alle irritirenden 
Agentien zu entfernen und die Krankheit der Pulpa zu heb^i. Auch 
die Nator allein könnte oft unter günstigen umstünden die Heilung 
der Pulpa und den Verschluss der Höhle herbeiführen. Nach der 
Restauration der Pulpa habe man die natürliche Form und Grösse 
der Pulpahöhle beim Füllen zu erhalten, und mit der Pulpa ein nicht 
reizendes Matmal in Gontact zu bringen. Eine verwundete Pulpa 
lasse sich gern erhalten und h^len. Dr. Weste ott hat vom Über- 
decken der Pulpa keinen guten Erfolg gesehen, hält aueh die Zer- 
.störbarkeit eines abgestorbenen Zahnes nicht grösser, als die eines 
lebenden , glaubt nicht, dass nach Verletzung der Pulpamembran 
eine Abscheidung von secundürem Dentin statt habe; er hat wenig* 
stens nie eine solche beobachtet Er zerstört die Pulpa auf dem 
Wege der EbEtraction mit einer feinen Sonde ; seltener wendet er Ar- 
senik und Creosot an. Dann füllt er die Oavität mit einer tem^porlt- 
ren Zinnfüilung, welche drd Tage bis sechs Monate darin zu ver- 
bleiben habe. Abscesse sind ihm bei dieser Behandlung nie vorge- 
kommen. Auf die Frage Dr. Dwin eile's, ob der Arsenik nicht 
durch die Dentine eindringe und dadurch eine Affection des Periostes 
bedii^e, antwortet Dr. Westcott, dass solche Wirkungen immer 
nur Fdge einer falschen Anwendungsweise seien. DnAtkinson 
straimt Dr. Westcott bei, während Dr. Dwinelle der Ansicht 
ist, dass secundäres Dentin gebildet wii*d , und dass gesunde bioss- 
liegende Pulpen, welche verwundet worden sind, nach der Behand- 
lung mit Kampher das Füllen zulassen. Sind die Pulpen entzündet, 
so zerstört er sie und zwar weniger mit der Arsenikpasta als durch 
öHtere Anwendung von Creosot, bis die Pulpa bis in die Wurzelspitze 
vernichtet ist Diese Methode verursacht keinen Schmerz und gestat- 
tet das Füllen unmittelbar nachher. Er glaubt, dass ein Zahn durch 
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^e Zerstörnng der Pulpa leide, und hat desslialb in vieleii Fällen 
erweichtes Zahnbein über der Pulpa gelassen , und gai^ Erfolg er- 
2ieli Dr.Wetherbee hiüt.es für unpraktisch, blossliegende Pulpen 
zu erhalten; ihm sei es auch nie gelungen; e^ zerstört die Pulpa 
auf ehimi^schem Wege, und wenn er Arsenik anwendet, so nimmt 
er immer nur sehr kleine Mengen. Die Deposition des secnndären 
Dentin geht oft sehr langsam vor sich und braucht oft bis zehn Jahre. 
Dr. Rogers hat nie Erfolge vom Überdecken der Pulpahöhle gesa^ 
hen und spricht davon, dass viele Dentisten die Gegenwart abgestor- 
bener Nerven unter Fttllungen gar nicht erkennen, und ihre Be- 
handlung desshalb für mit Erfolg gekrönt halten. Dann vertagt sieh 
die Versammlung. 

Vierter Tag. In Fortsetzung der Discussion über Behandlung 
d^ blossUegenden Pnlp^ sagt Dr. Clark, er habe nie versucht, 
eine Pulpe m^^erhalten, sondern entfernt sie und füllt die Pnlpahöble. 
Wird di^^W^^^rat bei der Excavation blossgelegt , so zerreibt er 
sie mit^^^üt^i^biiiile und ftlUt gleich darnach; in allen anderen 
FKllen beSt^tstpisr' sich der Arsenikpasta. Ist Eiterung der Pulpa 
oder Alveolaräbscess vorhanden , so applicire er Creosot und stelle 
die Farbe des Zahnes mit einem Ohlorkalkpräparste wieder her. 
Dr. Morgan wölbt über frisch beim Excaviren blosi^legte Pul- 
pen seine Füllung mit gutem Erfolg. Bei scrophulösen Individuen 
lässt er die Arsenikpasta nur drei Stunden wirken. Nach der Ent- 
fernung der Pulpa füllt er die Pulpahöhle mit Baumwolle und war- 
tet zehn Tage. Er hebt dann hervor, dass von zehn Wurzeln nur 
eine vollstÄndig gefüllt wurde und tritt unter Aufführung verschie- 
dener interessanter Fälle der ohne Unterschied vorgenommenen 
Zerstörung der Pulpa entgegen. Dr. Dwinelle hat bei jungen Per- 
sonen mit dem Überdecken der Pulpen bessere Erfolge erzielt , als 
bei Älteren. Damit Entzündungen der Pulpen nicht in Eiterung über- 
gehen, wendet er örtlich Blutegel und innerlich Mittelsalze an. 
Glaubt, dass die Empfindung in der Dentine einem neurotischen 
Fluidum in den Dentinröhren zuzuschreiben sei und nicht, wie nach 
der Theorie von Tomes, besondere Nervenfasern;' dass die Ur- 
sache der Missförbung des Zahnbeins im Eindringen des Hämadn 
mit dem Blutsenim in den Dentinröhren liege. Solche missfärbige 
Zfihne behandelt er mit Chlorcalcium oder Ohlornatrium, auch mit 
Schwefelcalcium. 



— tl8 — 

Die Discassioii nahm nun einen mehr conversatioBellen Cha- 
rakter an, und wnrdQ hauptsächlich von den Drs. Roge r s, Stack- 
pole, Allen, Dwinelle, Whitney, Tefft, Marryman 
undRodrigues geführt. 

Dr. Franklin theilte dann einen Fall mit, in welchem die 
Transplantation zweier Mittelschneidezithne mitErfc^g vorgenommen 
war ; und zwar hatte man sich zweier aus Frankrdch eoingefUhrter, 
in Spiritus aufbewahrter nattlrlicher Zähne bedient. Sie hatten be- 
reits jahrelang ihre Dienste geleistet 

Dr. Taft zeigte ein Model von einem Fall von weit vorstehen- 
dem Unterkiefer. 

Dr. Per ine zeigte Parafin als neues Material zum Abdruck- 



Dr. Franklin erwfihnte Aray's neue Methode, Zftbne auflfo- 
tallplatten nut Yulcanit zu befestigen. 

Ausserdem wurden Yulcanisations-Apparate vorgezeigt von den 
Dr. Roberts, Hayes, S.Brown und Whitney; Operations- 
sttthle von Archer und Ask, Zähne von Roberts und der New- 
Torker Zahnfabrik. 

Mit einigen geeigneten Worten schloss der Präsident dann die 
Versammlung. 

L „British Journal öf Dental Soienoe.** London 1860. 

ad 12 *) Diese von Spence Bäte 
verbesserte Flasche besteht ausser 
Deckel und Bügel aus 3 Theilen, aus 
der Pfanne, in welcher das Modell 
mit den Zähnen fixirt wird, aus einem 
zweiten Theil, der angesetzt wird, 
und in den Gyps kommt, so dass die Zähne eingehüllt sind, und 
nur der hintere Theil des Raumes frei bleibt, wie durch die Linie a 
in der nebenstehenden Abbildung angezeigt ist. Nachdem der Gyps 
hartgeworden und eingeölt, wird der dritte Theil aufgesetzt, und 
Oyps eingegossen. Nach dem Hartwerden nimmt man die Theile 
auseinander und verfährt weiter. Die Vorzüge dieser Flasche liegen 
darin, dass das Wachs leicht weggenonmien, der Kautschouk leicht 
eingepackt werden kann, dass die Zähne ihre Stellung nicht ändern, 




*) Nachtrag zu p. 47 d. I. Heftes. 
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daiss die Qnantitftt Eautschouk genau abgemessen werden kann^ da 
sich die Flasche leicht 2 oder 3 Mal ohne Nachtheil öfifhen lässt^ und 
dass man ans dem&elben Gmude nachsehen kann, ob die Pie9e fertig 
vnlkanisirt ist. 

n. Brit. Jovm« of deni. Sdenoe. Iioiid<m 1860. 

11. Heft 1) Einkitende Vorlesung über Zahnkrankheiten, in Marys 

Hospital, geh. V. E. Sercombe. 

2) Bericht über die Sitzung der Odontological Society of 
London, am 5. November. 

3) Auswahl aus den Vorlesungen über experimentelle Phy- 
siologie von M. ClaudeBernard. (Aus d. Med. Times 
and Gaz. 18. Februar 1860. (Foriges, im 12. Heft.) 

12. Heft 4) Über Kautschukarbeiten. Correspondenz. 

5) Praktische Bemerkungen über Electricität in Bezug auf 
electro- physiologische Apparate von J. N. He arder. 
(Fortsetzung.) 

6) Über eine Behandlungsmethode einer stark secernirenden 
Pulpa, von J. Evans. 

7) Bericht über die Sitzung der Odontol. Society 'am 3. Dec. 

8) Unterbrochene Entwickelung des aufsteigenden Astes des 
Unterkiefers. (Aus den Med. Times and Gaz.) 

ad 1) S. ftthrt in dieser Vorlesung als Beispiele für die 
Wichtigkeit ^iner Kenntniss der Zahnkrankheiten »für den Arzt fol- 
gende zwei Fälle an: J. Ein Mann litt an Schmerzen im unte- 
ren linken ersten Mahlzahn. Dieser war vor ftlnf Jahren wegen Em- 
pfindlichkeit längere Zeit behandelt und dann gefüllt worden. Nach 
der Operation war er nur noch kurze Zeit bei Temperatureindrücken 
(warm oder kalt) schmerzend geblieben ; dann hatte er indessen seit 
vier Jahren keinerlei Unbehagen verursacht. Nach dem Aufhören 
des Schmerzes hatte sich aber auf dem linken Auge eine Conjuncti- 
vitis eingestellt , welche jeder Behandlung spottete , und erst ver- 
schwand, als sich nach 12 — 18 Monaten ein stark secemirender 
Abscess am Rande des Musc.Sternocleidomastoideus bildete. Liess 
die Absonderung aus diesem Abscess etwas nach, so stellte sich die 
Entzündung der Conjunctiva wieder ein. Durch Erkältung hatte P. 
sich Schmerzen in diesem Zahn zugezogen. Der Zahn wurde extra- 
hirt; die FulpahÖhle war mit Knochenmasse ausgefüllt und an den 
Wurzeln zeigten sich zwei kleine Auftreibnngen. Zwei Wochen nach 

Deatoohe Viertelj»luasolir. f. Zahnheilk. II. Heft. 9 



der Extraction war äsar Abscess allmiüig geheilt^ und die Augen ha^ 
ten ihre Entzündung verloren. Jahre sind vergangen und keine die- 
ser Affectionen ist wiedergekehrt. — 2. Eine 26jährige Frau hatte 
eine Woche nach ihrer vor 10 Monaten erfolgten Niederkunft starke 
Schmerzen am cariösen rechten unteren Weisheitszahn und ftillte 
diesen selbst mit Guttapercha. Wegen Steigerung der Schmerzen 
war sie jedoch genöthigt die Füllung wieder herauszunehmen. Am 
folgenden Tage stellte sich Geschwulst ein (der Hausarzt wollte dess- 
halb den Zahn nicht extrahiren !) , wurde von enormer Grösse und 
dauerte zwei Monate. Während dieser Zeit konnte der Mund nur 
sehr wenig geöfihet werden; und als die Geschwulst eingesessen 
war, konnte der Kiefer freiwillig nur j\ Zoll, mit einem Hebel nur 
x^ von einander gebracht werden. Beim Beginne der Geschwulst 
wurde das Zahnfleisch scarificirt , und Leinmehlkataplasmen waren 
verordnet. Als sich die Geschwulst nachher mehr über den Hals aus- 
dehnte mächte der Arzt einen Einschnitt längs des Unterkieferran- 
des. Als S. die Frau sah , hatte die Unbeweglichkeit des Kiefers 
acht Monate gedauert; der Gesichtsausdruck war natürlich; Ge- 
schwulst war keine mehr vorhanden. P. hatte aber heftige Schmer- 
zen und am nächsten Tage war der Unterkiefer ganz unbeweglich. 
Seit dem ersten Anfall hatte sie bis hieher keine Schmerzen gehabt. 
Da einige Ärzte und auch Dr. Snow der Ansicht waren, dass dies 
Leiden rein hysterisch sei, so wurde P. chloroformirt; allein der 
Kiefer blieb während der Narkose ebenso fixirt als vorher. Nach- 
dem dagegen der Zahn wegen der Unmöglichkeit mit der Zange bei- 
zukommen, mit einem starken I^nochenmeissel herausgehoben war^ 
erlangte der Unterkiefer in zwei Monaten seine vollkommene Be- 
weglichkeit wieder. 

ad 2) In dieser ersten Sitzung der Saison 1860/161 explicirte 
Bennet sein Verfahren, um Kautschukplatten eine 
gleichmässige Dicke und den Zungenflächen dersel- 
ben genau die Form des Gaumens zu geben. Er ver- 
wendet die Flasche von Bell und Turner. Es werden die Zähne 
auf dem Model mit Wachs oder Guttap^cha befestigt ; aber der 
Gaumen wird freigelassen und nur an den Theilen', welche dicker 
als der Gaumen werden sollen, wird etwas Wachs aufgetragen. 
Statt dass man gewöhnlich den Gyps über die in Wachs modeUirte 
Pi^ce giesst, wird er hier über die befestigten Zähne und auf die 
vorher mit einer nicht adhäsiven Substanz bestrichene Gypsform 
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gfe^ööbeö. Nach dem Erhärten werden die Theile auseinander ge- 
nommen nnd die Wachsauflagen entfernt. In gewöhnlicher Weise 
wii^' eingepackt ; die beiden Theile der Flaschö werden zusammen- 
geftlgt; aber zwischen sie Wird eine Metallplatte gelegif von der 
Dicke, welche der Gaumentheil' der Piöce erhalten soll. Dann wird 
das Ganze zusammengeschraubt und vulkanisirt. — Weiter wurde 
eine Mittheilung von J. Bellisario aus Sydney verlesen, in wel- 
cher eines Falles Erwähnung geschah, bei dem die von Dr. HuUi- 
hen vorgeschlagene Methode des Anbohrens der Pulpahöhle nach 
dem Füllen mit Gold über einer biossliegenden Pulpa mit bestem Er- 
folge angewandt war, so zwar, dass die Pulpa nach einigen Mona- 
ten calcificirte. Auf noch mehr ähnliche Fälle gestützt, empfkhl B. 
diese Methode angelegentlichst und gab unglückliche Ausgänge der 
Nichtberücksichtigung des Gesundheitszustandes der Patienten, so- 
wie dem Umstände schuld , dass die Pulpa durch den Bohrer nicht 
verwundet worden' sei. In der nun folgenden Discussion bezweifelt 
Cartwright jun. die Calcification der Pulpa nach einer in ihr ab- 
laufenden heftigen Entzündung und speciell in diesem Fall, und der 
Präsident Harrison theilt seine Erfahrungen über diese Operation 
mit, er habe sie in den letzten fünf Jahren viel angewandt, wenn 
dem Füllen eines empfindlichen Zahnes Schmerz und Symptome von 
Periostitis gefolgt seien, er habe damit aber nicht Calcification, son- 
dern Vereiterung der Pulpa zu Wege bringen wollen; er habe in 
vielen Fällen den Nerven zerstört gefanden, und das secundäre Loch 
dann mit Erfolg verschliessen können. Wenn dies geschehen , habe 
er döni Pat. aber immer ersucht, bei der geringsten Schmerzempfin- 
dung wiederzukommen , damit er die zweite Füllung wieder heraus- 
nehme und noch länger warte. Dies sei aber selten vorgekommen. 
Nur ein einziges Mal sei die von ihm gemachte Höhle von Caries 
ergriffen worden. Auf die Bemerkung Martins, dass er immer 
vorgezogen habe, in solchen Fälleh die Füllung zu durchbohren 
oder diese herauszunehmen, erwiedert der Präsident er thue dies 
auch häufig; aliein es gäbe Fälle, in denen die Plomben so lägen, 
dass es weder leicht noch praktisch sei. Nachdem dann P. A. R o - 
gers hervorgehoben, dass er nie von dieser Operation Erfolge ge- 
sehen und den Zweck derselben nicht begreife, nachdem Barrett 
gesagt, er halte es für besser einen kranken Nerven zu zerstören, 
als über ihm zu fllflen, und wenn dies doch geschehen, durch die 
Füllung zu bohren, als durch gesunde Zahntheile, macht der Präs. 

9* 



— 122 — 

darauf aufinerksam , däss auch die von ihm so behandelten Fälle 
Ausnahmen seien , dass er in der Regel vorher den Nerven zerstöre 
und dass er es nicht für gut halte, alle Zähne mit entblössten Pal- 
pen zu fallen^ um im unglücklichen Fall darnach die Höhle anboh- 
ren zu können. Auch Tomes, Wl D. Saunder und Cart- 
wight haben häufig Calcificationen der Pulpa betrachtet. 

ad 3) Aus diesen Vorlesungen heben wir folgende Punkte her- 
vor : Die Submaxillardrüsen sind viel empfindlicher , als die Paro- 
tis; ihr Secret ist zähe und klebrig ; jedoch im verschiedenen Grade 
bei verschiedenen Individuen. Diese Eigenschafken lassen sich auch 
durch nervöse Einflüsse ändern. Wird die Chorda t3rmpani nach 
ihrer Trennung von Nerv, lingualis durchschnitten, und wird durch 
ihren peripherischen Theil ein electrischer Strom geleitet, so ist der 
nun gewonnene Speichel weniger klebrig. Galvanisirt man dagegen 
den Sympathicus, nachdem die Chorda durchschnitten, so ist der 
Speichel zäher und weniger copios, als bei Reizung des motorischen 
Nerven (Chorda). Die Nervenzweige vom Facialis vermehren daher 
die Menge des Secrets, vermindern aber seine Zähigkeit, während 
die vom Gangliensystem gerade entgegengesetzt wirken. — Das 
Secret der Subungualis ergiesst sich durch 6 — 7 kleine öflhungen 
in die Mundhöhle, welche ebenso vielen getrennten Theilen der 
Drüsen entsprechen. Nur beim Hunde ist sie gross mit zusammen- 
hängenden Lappen und einem einzigen starken Ausftthrungsgang. 

Das Secret ist halb durchscheinend und zähe und wird bei Rei- 
zung nur in kleinen Mengen und langsam abgesondert Diese Drüse 
wird von einem Zweige der Chorda tympani versorgt, welcher recht 
wohl tympanicolingualis genannt werden könnte. Wird dieser Nerv 
mehr gegen sein centrales Ende durchschnitten und galvanisirt , so 
hört alle Sekretion der Drüse auf; wird er dagegen nach seiner 
Trennung vom Lingualis durchschnitten, so folgt auf Reizung augen- 
blicklich eine starke Speichelabsonderung, ein Zeichen, dass die 
besonderen Eigenthümlichkeiten dieses Nerven nicht dem Lingualis 
zuzuschreiben sind. — Die Ranula wird von Einigen einer Vöt- 
stopftmg des Duct, Wharton. und daraus folgender EystenbildUBg 
in dem Gange selbst, oder in der Drüse zugeschrieben; von An- 
deren wird sie als eine unter der Schleimhaut entwickelte seröse 
Kyste angesehen; Louis, Lafaye und Mannicks hielten sie 
für eine kystenartige Erweiterung eines Theils der Sublingualis. 
Beim Pferde nun liegt solche Ranula immer in einem Theil der 
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SiiblingaaliBy wenn sich der Aasftthningsgang desselben verstopft 
Verstopfung des Duet Wharton. kommt häufig vor durch Spei- 
chelsteine; es fehlen dann alle eigenthümlichen Symptome der 
Ranola. 

ad 6) Wenn Evans einen Zahn mit grosser Öffnung und star- 
ker Absonderung findet y so füllt er denselben dauerhaft nach Ent- 
fernung möglichst vieler erweichten Dentine, und bohrt nach Hol - 
1 ihens Methode die Pulpahöhle an^ dass der Eiter entweichen kann. 
Durch diesen Kanal injicirt er dann wöchentlich 2 — 3 Mal eine 
schwache HöUensteinsolution. Nach Aufhören der Secretion kann 
dann das Bohrloch gefüllt werden. 

ad 7) Nach Eröfihung der Sitzung wurde zunächst ein Brief von 
6. F. Fox (Gloucester) verlesen, in welchem er zum Pressen gol- 
dener Platten fUr künstliche Piecen eine hydraulische Presse empfiehlt, 
die für 12 L. 10 Seh. von Tangye Brothers and Price, 
Cornwall Works, Birmingham abgegeben werden. Dar- 
nach hielt Co lern an einen Vortrag über: die Behandlung der Zahn- 
pulpe im Stadium der Eiterung oder anderer Stadien der Entzün- 
dung, mit Rücksicht auf die Herbeiführung von Kalkablagerung. 
Er theilte einen Fall mit, in welchem dieselbe in einem kariösen 
Zahne nach Anwendung einer starken ätiierischen Tanninlösung 
(80 Gr. auf l Dr.) eingetreten war. Die Behandlung dauerte vom 
21. Oktober bis 26. Jänner. Durch die Einwirkung dieser Tannin- 
lösung auf die ihrer Kalksalze beraubten weichen Zahngewebe wurde 
nach Ansicht des Redners eine Art Leder, ein wirkliches Tannat 
der gelatinösen Substanz gebildet; in den Fällen, in denen die 
Pulpa nicht wirklich biossgelegen, wenn auch der Zahn schmerzhaft 
gewesen , bildet sich dadurch eine Decke , unter welcher eine Calci- 
fication der Pulpa sehr leicht Platz zu greifen scheint. — In der nun 
folgenden Diskussion gedachte Tomes eines Falles, in welchem die 
Pulpa beim Ausschälen der erweichten Dentine blossgelegt und deren 
Gefässe verletzt waren. Nach Stillung der dadurch entstandenen 
Blutung wurde die Höhle mit Jacobs Guttapercha ohne besondere 
Überkappung der Pulpa geflillt. Nach drei Monaten war die Pulpa- 
höhle geschlossen und der Zahn wurde mit Gold gefüllt. Ausserdem 
gibt er an, dass er beijj^ahe seit zwei Jahren sich einer gesättigten 
weingeistigen Tanninlösung mit Zusatz von Gummi Benzols bediene. 
Dieses Harz ftüle das Tannin nicht, ausserdem werde die Flüssigkeit 
dadurch dicker und hindere das Wegwaschen des Tannins durch den 
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Speichel. — Sercombe wandte eich gegen den allgemeinen Qe- 
branch des Arseniks zur Zerstörung der Zahnpnlpen; er zieht eine 
Behandlung mit Höllenstein- oder Zinkvitriollösung vor. — Der Prä- 
sident Harrison hat nach seiner Erfahrung keinen Erfolg von ir- 
gend einer Behandlung der Pulpa gesehen ^ sobald diese einen sup- 
purativen Charakter oder eine secemirende Oberflfiche gewonnen. Von 
der arsenigen Säure hat er bei dem häufigen Gebrauch derselben nie 
solche schlimme Folgen beobachtet ^ wie Sercombe sagte. Nach 
Zerstörung der Pulpa füllt er die Pulpahöhle und die Wurzeln soweit 
er kann ; zur Ausbolirung der Wurzel hat er sich aber nie verstehen 
können. Drew bestätigt die BeobachtungenS er combe 's bezüglich 
der arsenigen Säure, und hat oft Kali caustLeum fusum mit Yortheil 
angewimdt ; er applicirt dasselbe auf Baumwolle, nachdem er es mit 
Glycerin(4 — 5 Gr. auf l Dr.) in einer gläsernen Reibschale vemeben. 
Auch empfiehlt er eine Mischung von '/j — *3 Magnesia mit V* — *^5 
ungelöschtem Kalk zum Zerstören der Pulpa in 10 — 12 Tagen. 

ad 8) Dieser Kiefer stammte von einem 16jährigen Mädchen. 
Stim und Kinn waren zurückgeneigt ; die regio masseterica und 
zygomatica an der fehlerhaften Seite des Kiefers bedeutend einge- 
fallen; die Ohrmuschel war in Form und nacJi vorne von ihrer 
normalen Lage. Ein äusserer Gehörgang war nicht vorhanden; 
eben so nicht der Proc. zygomat des Schläfenbeins ; an der Stelle 
der Gelenkgrube befand sich eine vollkommene ebene Fläche. An 
dieser Seite hatte der Unterkiefer weder einen Gelenkkopf, noch 
einen Kronenfortsatz, und der Winkel war nicht ganz entwickelt; 
der entsprechende horizontale Theil verlief mehr directe nach hin- 
ten als gewöhnlich. C an ton glaubt in diesem Präparat eine Be- 
stätigung der Ansichten Köllikers und Tomes's in Bezug auf 
die Entwicklung des aufsteigenden Astes von dem ursprünglichen 
Knorpel des Condylus aufzufinden , welche hier entweder gar nicht 
gebildet oder resorbirt worden war. 

m. f,The Dental Register of the We8t>* 

JuU-Heft, 1) Neue leichtflüssige Legirungen, v. B. Wood. 

2) Die Zahnheilkunde, v. P. G. C. Hunt. 

3) Guttapercha zur Trennung und Regulirung von Zähnen, 
v. B. Wood. 

4) Eine neue Anwendungsweise des Kautschouk, v. P. G 
C.Hunt. 

5) Ideen über Vulkanit, v. A. Packham. 
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6) Verluaidlui^en derGeEteUschaftderZahnArzte des Staats 
Kentucky, 
AugrHeft, 7) Über die Auswahl und Anwendung von Zähnen bei der 
Construction künstlicher Ersatzstücke, von Prof. W. 
Calvert. 

8) Über das Fällen der Wurzeln, v. A. A. Blount. 

9) Über das Füllen der Zähne, v. Dr. H. A. Smith. 

10) Behandlung eines kranken Zahnes, v» J. T. (Jon. Taft). 

11) Über das Ffillen der Wurzeln und die Behandlung des 
Alveolarabscesses, v. Dr. B. A. Rose. 

12) Verhandlungen der zahnärztlichen Gesellschaft in Gincin- 
natl am 10. Juli 1860. 

13) Verhandlungen der Gesellschaft der Zahnärzte des Mad 
River-Thales am 3. Juli 1860. 

14) Verhandlungen der Gesellschaft der Zahnärzte des Westen 
am 5. Juli 1860 in Springfield. 

15) Correspondenz von C. N. Wo od ward. 

16) Glückliche Wanderung einer verschluckten Plattenpje^e 
durch den Darmkanal, v. Th. H. Harding. (Aus dem 
London Lancet.) 

17) Über Stiftsähne in den Wurzeln der kleinen Backzähne, 
V. J. T. (Jon. Taft). 

8epU*Heft 18) Über die Sekretionen der Speicheldrüsen, v. J. Taft. 

19) Über sensitives Zahnbein, v. Georg F. Foote. 

20) Über künstliche Zähne, v. Dr. J. Allen. 

21) Bericht über die Versammlung der Convention amerikan. 
Zahnärzte in Saratoga am 7., 8., 9., 10. August 1860. 

22) Über daff Befestigen der Zähne auf doppelten Platten, 
von J. T. (Jon. Taft). 

23) Serum in den Pulpahöhlen, von J. T. (Jon. Taft). 

Octoh.'Heft.2i) Blossliegende Pulpen — Sekundäres Zahnbein , v. Geo. 
Watt. 
26) Die Einheit der Zahnheikunde, v. J. 

26) Verhandlungen der Gesellschaft amerikanischer Zahn- 
ärzte m Washington am 31. Juli 1860. 

27) Über einen Speichelstein (Anii d. Boston medical and 
surgical Journal). 

ad \) Wood empfiehlt nach Betrachtung der bekannten leicht- 
fltlssigen Metalle und deren Schmelzpunkte , Legirungen von Kad- 
mimu; Blei und Zinn, welche bei 300^ Fahr, schmelzen, gleich zäh und 
geschmeidig aber härter und fester sind, als die Gratianische Mischung 
aus 1 Blei nnd 2 Zinn. Nimmt man ausserdem noch Wissmuth hinzu^ 
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so erhält man eine Legirung, welche bei 150 — 160* Fahr., also 
noch leichter als Newtons flüssiges Metall (3 Zinn, 5 Blei, 5 Wis- 
muth) schmilzt Dieser Schmelzpunkt kann noch niedriger gemacht 
werden, wenn man etwais Quecksilber zusetzt. (W. unterlKsst die 
Verhältnisse der einzelnen Bestandtheile in diesen Legimngen an- 
zugeben, weil er sich seine Erfindung hat patentiren lassen. So lange 
noch ein Zahnarzt seine Neuerungen und Entdeckungen im Gebiete 
der Zahnheilkunde sich patentiren läset, steht er nicht auf der mora- 
lischen Basis, welche er als Arzt einnehmen sollte. Re£). 

ad 3) Wood hat geftinden, dass sich aus Slayton's Gutta- 
percha in Tafeln halb elastische Bänder herstellen lassen, welche 
zur Trennung und Regulirung von Zähnen sehr gut zu verwenden 
sind. Wenn man einen kleinen Streifen Guttapercha abschneidet, und 
allmälig mit den Fingern ausstreifl;, so lässt er sich V/t bis 3 Mal 
so lang, als er war, ausdehnen; und zwar ist er nun ganz elastisch 
und fest, d. h. nicht reissend. Diese Eigenschaft gewinnt die Gutta- 
percha aber nur, wenn sie zuerst langsam und allmälig auE^edehnt 
worden. Um Zähne zu trennen wird ein Streifen zwischen sie hinein- 
gezwängt, und an beiden Seiten abgeschnitten ; er bleibt an seinem 
Platze, übt einen constanten, dem Patienten nicht unangenehmen 
Druck aus , in Folge dessen keine Irritation des Periosts eintritt. 
Aus diesem Grunde ist sie zu diesem Zwecke dem Kautschouk be- 
deutend vorzuziehen. 

In ähnlicher Weise kann man diese Bänder zur Regulirung schief 
stehender Zähne benutzen. Die Art der Anwendung wird aber von 
der Art des zu behandelnden Falles abhängig sein. 

ad 4) Die neue Methode Hunts besteht darin, Zähne auf einer 
Goldplatte mittelst Yulkanit zu befestigen, und gleicht im Wesent- 
lichen der bereits angegebenen Methode von Hopkinson. (Siehe oben ; 
Lond. dent Review. 13). Hunt befestigt bei partiellen Piegen auch 
Zahnklammem von Yulkanit in dieser selben Weise an die Platte. 

ad 5) Packham empfiehlt unter anderen folgende Manipu- 
lationen : Nachdem dieZ^ne arrangirt sind, soll man nicht zwischen 
oder um sie geschmolzenes Wachs giessen, sondern erst einen 
Streifen Zinnfolie über die Risse in den Zähnen decken, und dann 
das Wachs über die Folie ausbreiten. Dadurch erspare man viel 
Zeit, indem man aUes Wachs mit einem Male von den Zähnen weg- 
nehmen könne ; ausserdem bleiben die Stifte vollkommen rein, was 
ganz nothwendig ftir ihre innige Verbindung mit der Basis ist. 
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ad 7) Colvert macht darauf anfmerkisain^ dass die Hehrzahl 
der Zahnärzte yerhältnissmässig wenig Rücksicht anf die richtige 
Auswahl und Anordnung der Zähne nimmt , und hebt 4 Pankte 
hervor^ welche besonders zu beachten sind, will man, dass das 
künsflicbe Ersatzstilek aneh die natttriichen Formen und den Aus- 
druck des G^idits wiedergeben soll. Zunächst ist es die jedem Fall 
anpassende Sehattimng der Zfthne, welche häufig tibersehen wird. 
Diese muss ganz genau der Farbe der natürlichen Zähne entsptecheQ, 
wenn solche noch vorhanden sind, oder muss nach der Individualität, 
dem Alter und Temperament bestimmt werden. Zweitens ist die Grösse 
der Zähne zu beachten. Diese zu bestimmen, ist freilich bei partiellen 
Ersatzstttcken in der Regel nicht schwierig ; indessen da, wo alle 
oder fast alle Zähne verloren gegangen , geben gesundes Urtheil 
und richtige Erkenntniss des Falles die einzigen Aussichten auf Er- 
folg. Drittens hängt das Aussehen künstlicher Zähne viel von ihrer 
Gestalt, ihrer Form ab, welche je nach den einzelnen Eigenthümlich- 
ketten zu bemessen ist. Meistens aber ist viertens auf die Anord- 
nung der Zähne Rücksicht zu nehmen, und zwar sollte immer das 
Regelmässige, Gleichförmige, die symmetrische Ordnung vermiede 
werden. Je weniger die Stellung der künstlichen Zähne sich der 
ideellen Vollkommenheit nähert, desto gefälliger und natürlicher 
nehm^i sie sich im Munde aus ; sie müssen anmuthig s» unregel- 
mässig gestellt sein. Femer pflegt man sowohl den unteren, als den 
oberen Zähnen eine Neigung gegen die Mittellinie zu, zu geben. 
Während dies bei den oberen Zähnen richtig ist, sollten die unteren 
nach jeder Seite vom Centrum hin etwas divergiren, dabei aber ganz 
nah an einander stehen und nicht, wie die oberen, kleine Zwischen- 
räume haben. Da weiter bei vorgeschrittenem Alter die Schneiden 
und Spitzen der Zähne abgeschliffen sind (einige mehr^ andere 
weniger), so hat man dies im Auge zu behalten in Bezug auf die 
Anpassung der Zähne für die verschiedenen Altersepochen ; und so 
hat man z. B. die Zähne für die älteren Leute so zuzurichten, dass 
die äusseren Ränder der Schneiden der unteren Yorderzähne und 
die inneren Ränder der Schneiden der oberen Yorderzähne abge- 
S($hliffen erscheinen. — Der Gesichtsausdruck hängt auch viel von 
der FüQe ab, welche man dem Gresioht giebt; besonders ist darauf 
zu merken, dass man bei temporäre Gebissen, oder da, wo starke 
Absorbtion des Alveolarrandes Platz gegriffen hat, nicht die natür- 
lichen Grenzen überschreitet, und dadurch die Muskeln anspannt oder 
die Lippen hervortreibt. 
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ad 8) Bloiint bringt In seinem Anftatrö itber das Füllen 
der Zahnwurzeln i?enig Neues. Wir heben hier nnr hervor, dass 
er die üblen ZnWle y welche früher so oft nach dieser Operation 
eintreten, auf Rechnung der nnvoUkonunenen Reinigang des Wurzel- 
kanals von den abgestorbenen Pnlparesten setzt Dies ist oft sehr 
schwierig bei den Wangenwurzeln der oberen MaUzähne, welche in 
dw Regel sehr klein sind und sehr enge EanSle haben. Bl. reibt 
mit einer sehr scharfen, einseitigen Reibahle den Wnrzelkanal ans, 
spritzt ihn rein, legt ein Bftnsehehen Baomwolle mit Oreosot tief bis 
an's Ende der Wurzel ein, und lässt dies t — 3 Tage drin. Darnach 
reinigt er mit einer feinen Sonde den Kanal von allen fremden Sub- 
stanzen und fUllt, wenn keine Entzündung vorhanden ist Bei Gom- 
plicationen mitAlveolarabscess und Fisteln öfihet BL die Pnlpahdhle, 
reinigt sie und applicirt Oreosot, Ohlorzink oder Silbemitrat % — 3 Tage 
lang. Kann er die Wurzelspitze erreichen, so bringt er einen mit 
einem der angegebenen Mittel getränkten Seidenfaden mit der Spitee 
einer Ahle tief in die Wurzel hinein. Mit dieser Behandlung fSftrt 
er fort, bis der Zahn keine Zeichen von Entzündungen mehr zeigt. 
Bei Fisteln sehneidet er das Zahnfleisch quer über die üfifhnng der- 
selben ein, und bringt mit Tannin oder Jodtinktur getränkte Flachs- 
Seide ein, und hält die Wunde bis nach dem Füllen des Zahnes offen. 
Wenn der Zahn nach der Destruktion der auskleidenden Membran 
eine dunklere Färbung annimmt, so wendet er zur Zerstörung der 
färbenden Substanz Ohlomatrium und Ohlorcalcium an, und legt 
mit diesen Mitteln getränkte Baumwollenbäuschchen in die cariöse 
Höhle ein. Zum Füllen selbst nimmt BL weiche adhäsive Folie, 
schneidet Vi — 1 Zoll breite Streifen, rollt sie auf, schneidet sie in 
verschieden grosse Blöcke, nimmt zuerst einen der kleinsten Blöcke 
auf die Spitze eines Stopfers, taucht ihn in Oreosot, bringt ihn sorg- 
fifltig in die Oavität, und drängt ihn langsam — um die Luft ent- 
wischen zu lassen — bis an die Spitze, trocknet dann die Oavität 
wieder aus und vollendet die Füllung. 

' ad 9) Herr G. D. P. %% J. alt^ von nervös-sanguinischem Tem- 
perament und guter Gesundheit, hatte sich vor 14 Tagen den zweiton 
rechton untor^ Bikuspidatus mit „os artiüeial*' (Zinkoxychlorid, 
Ref.) füllen lassen, 8 Tage darnach stollton sich Schmerzen in Folge 
von Periodontitis ein, die Füllung war sehr armselig und schleoht 
gemacht ; sie war weich, lag auf der blpssgelegten Pulpe , welche 
teilweise zerstört war. Nach der Erwdtorung der ÖAiung in die 
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Pnlpaiiöfale wurde die Palpe entfernt^ dieWurael gereinigt; es wurde 
GreoBot applicirt und 6 Standen darin gdassen^ nach welcher Zeit 
die Empfindlichkeit beinahe ganz nachgelaaien hatte ; nach Taft's 
Anffioht in Folge der Blutung nach der ExBtirpation der Pulpa. 
Die Wnrzel und Höhle wurden mit Gold gefüllt; ohne dass bei der 
Operation oder nachher Schmerzen eintraten. Vor dem Fallen legte 
T. ein kleines mit Creosot getränktes Baumwollenkttgelohen; in die 
Spitze des Wurzelkanals und füllte auf dasselbe. Ausi^erdem appli- 
cirte er unmittelbar nach der Entfernung der Pulpa , Jodtinctur auf 
das Zahnfleisch. 

ad II) Das Verfahren Rose 's beim Füllen der Zahnwurzeln 
stimmt mit dem gewöhnlichen Verfahren .in der Hauptsache Uberdn, 
er rollt das Gk>ld sehr hart und fest zu der Dicke der Ahle auf; mit 
wddier er die Wurzelkanäle ausgerieben hat ; und tunkt die wste 
Portion Gold, welche er einbringt, auch in Creosot; femer legt er 
zwisdien der Füllung in der Pulpaböhle und der in der kariösen 
Gavität eine dünne ISchicht Guttapercha; um dadurch die Wärme- 
leitung durch die MetallfÜUung zu unterbrechen. — Beim Abscess 
ver^rt R. folgendermassen. Nach Entfernung aller al^estorbenen 
Pulpatheile und Reinigung der PulpahÖhlC; erweitert er, wenn eine 
Fistelöffhung am Zahnfleisch vorhanden; diese ; dann bringt er in den 
Nervenkanal ein feines Instrument, füllt um dieses hemm mit Gutta- 
perdia, zieht das Instrament heraus ; bringt in die sogeschaffene 
öfinung die Spitze einer Creosot haltenden Spritze; und spritzt in 
den Wurzelkanal hinein. Dann entfernt er die Guttapercha; packt 
Bäuschcheu; welche mit Creosot, mit Chloroform gemischt, getränkt 
sind; eiu; legt auch ein mit Creosot getränktes Läppchen in die 
erweiterte Fistelöffnung; und f^hrt mit dieser Behandlung fort; bis 
keine Absonderang mehr statt hat. Dann wird gefüllt. 

ad 15) Woodward spricht sich in diesem Schreiben für die 
Vorzttgliehkeit der Anwendung des Hammers beim Einbringen des 
Goldes auS; wie sie von Dr. W. H. Atkinson und J. Taft neuer- 
dings emi^ohlen ist. Das Füllen lässt sich damit leichter sowohl für 
den Operateur, als auch für den Patienten ausfuhren. 

ad 16) Ners... versehluokte eine Klammerpie^C; mit 8 oder 
4 Zähnen; einige Stundeo darnach klagte sie über heftige Schmerzen 
im Bauch. Dr. JuliuS; welcher gerufen war; Hess sie auf die rechte 
Seite liegen und nach einigen Stunden waren die Schmerzen plötz^ 
Hch verschwunden. Pat fllhlte nichts mehr als bis sich naeh SiStun- 
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den heftige Schmerzen am Anfang des Colon einstellten, welche 
einige Stunden anhielten nnd dann ebenso verschwanden. Am andern 
Morgen fand Dr. J. Patientin in Todesangst mit heftigem Stuhl- und 
Harndrang. Beim Einftihren des Katheters in den Mastdarm ftihlte 
Dr. J. einen harten Gegenstand fest an der Darmschleimhaut, unge- 
föhr 2 Zoll oberhalb des Sphinkter. Er brachte ein Speculum ein, 
erweiterte den Darm soviel als möglich und nahm mit einer Zange 
ohne grosse Verletzung der Darmschleimhaut die Pie9e wieder her- 
aus , so zwar, dasssie nach ordentlichem Waschen wieder getragen 
werden konnte. 

ad 17) Taft beschreibt folgenden Fall: Mrs. L. hatte ihren 
an zwei Seiten mit Gold gefÜUten linken oberen Biknspidatus ver- 
loren; die Wurzel war zum Theil kariös , stark comprimirt, und 
endigte wahrscheinlich in 2 Spitzen. Es wurde alles Gold entfernt, 
die Wurzel bis unter den Zahnfleischrand we^efeilt; mit einem 
sehr dünnen Bohrer wurden an ihrer Gaumen- und ihrer Lippen- 
seite ungefähr 1 Linie von einander, 2 etwa 3 Linien tiefe, parallel 
verlaufende Löcher gebohrt. Li diese Löcher wurden % Drahtstttcke 
gesteckt, so dass sie 2 — 8 Linien hervorragten; und um diese DrsÄt- 
enden wurde die kariöse Höhle in der Wurzel mit Gold gefüllt, so 
dass die Füllung mit der abgefeilten Wurzelfläche gleich verlief. 
Dann wurden die Drähte entfernt, so zugefeilt, dass sie leicht aus 
den Löchern herausgingen. Nach diesem wurde ein Gypsabdruck 
genommen , nach demselben Stampfen angefertigt und auf diesen 
eine Platte über die Wurzel gestampft. Die beiden Drähte hatten sich 
mit dem Gyps aus den Löchern herausgezogen , und zeigten daher 
auf dem Gypsmodell genau die Richtung der Bohrlöcher an. Die 
beiden Stifte wurden an die Platte festgelöthet, der Zahn, ein ge- 
wöhnlicher Flachzahn , wurde zugeschliflfen, hingepasst und festge- 
löthet in gewöhnlicher Weise. 

ad 19) F 1 e sagt in diesem vorzüglichen Aufsatz üh&t sensi- 
tives Zahnbein und dessen Behandlung: Gresunde Dentine ist 
nicht frei von Empfindung^ aber sie besitzt sie nur in gewissem Grade 
und kann ohne grossen Schmerz geschnitten werden. Zahnbein in- 
dessen, welches in Folge von Entblössung irritirt ist., ist bei der 
zartesten Berührung ungemein empfindlich, und besonders da, wo 
die Dentinröhrchen endigen und mit einander anastomosiren, d. i. an 
der Grenze zwischen Schmelz- und Zahnbein. Diese Empfindlichkeit 
ist aber nicht immer Folge der Yerderbniss, denn in kariösen Zähnen 
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werden die RöHrchen oft mit Knochenmasse atlsgeftlllt; bevor die 
Caries sie zerstört^ und dadurch unMiig, die Empfindung weiter zu 
leiten. Ein ähnliches Resultat tritt nach guten Füllungen ein ; denn 
auch hier verknöchern die Röhrchen einige Zeit nach der Operation ; 
und hierin liegt der Grund, warum Zähne, welche durch Tempera- 
tarveränderungen durch das Medium einer Metallftlllung hindurch 
irritirt werden, diese gesteigerte Empfindlichkeit nach einiger Zeit 
verlieren. Nachdem dann F. die Behandlung dieser Empfindlichkeit 
mit arseniger Säure, Chlorzink, Silbemitrat, Tannin und Greosot 
als irrational bezeichnet, weil nach deren Application auf die Zähne 
ebenso wie an allen Körpertheilen Entzündung mit ihren Folgen auf- 
trete, empfiehlt er die expectative Behandlung als allein rationell, 
d. i. den hermetischen Verschluss der empfindlichen Cavität mit 
irgend einem weichen Füllungsmittel, bis die Heilkraft der Natur 
diesem Zustande ein Ende macht. Zu dem Ende entfernt er vor- 
kommenden Falls soviel von der verdorbenen Masse, was ohne Schmerz 
geschehen kann, trocknet die Höhle vollkommen aus, und verschliesst 
sie mit einem Guttaperchapräparat hermetisch. Sollte die Cavität 
sehr flach sein, so wendet er eine klebrige Mischung von Gutta- 
percha mit Harz oder Elemi an. Nach 6 — 10 Tagen hat meistens die 
Empfindlichkeit so nachgelassen, dass dieselbe Cavität ohne Be^ 
schwerden für den Patienten gefüllt werden kann. Sind die Theile 
empfindlich in Folge der grossen Nähe der Pulpahöhle , so genügt 
dieselbe Behandlung ; nur muss man 2 — 6 Monate zuwarten. 

ad Zi) Taft erwähnt, dass Dr. Meriman sich die Construk- 
tion von Zahnpie^en mit doppelten Platten hat patentiren lassen, 
und verspricht bei der Gelegenheit, demnächst das Unwesen, welches 
mit den Patenten auf Verbesserungen in der Zahnheilknnde getrieben 
wird, zum Thema eines Artikels zu nehmen. Nach M's. Methode 
werden die Zähne erst an einer kleineren Platte festgelöthet und 
diese wird dann auf die Hauptplatte festgemacht und dann gelöthet 
Dadurch soll das Werfen der Platten vermieden werden. 

ad 28) Taft berichtet über die Ansicht Dr. Allport's über 
die Wahrscheinlichkeit des Durchdringens von Serum 
durch die Dentine. Allport zweifelt auf Grund von Expe- 
rimenten nicht mehr daran, dass durch das Zahnbein jüngerer Per- 
sonen (bis zum mittleren Lebensalter) leicht Flüssigkeit durch die 
Pulpahöhlen oder im Wurzelkanale eindringen könne. Auf der 
anderen Seite aber könne das Dentin auch leicht für Flüssigkeiten 
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Creosot odar euM l^nliehen Substanz. Bie Dentine absorbirt von 
diesen Mitteln; bis sie damit gesättigt ist; und dadurch wird der 
Durchtritt anderel* Flüssigkeiten verhindert. (Sollte die Wirkung des 
CreosotS; wenn sie wirklich der Art wäre, nicht mehr auf der durdi 
dasselbe bewirkten Oerinnung der in den DentinrÖhren enfiialteneii 
eiweisshaltigen Flüssigkeit beruhen ? Ref). 

ad 24) Watt bespricht die Verschiedenheit der Ansichten ia 
Bezug auf die Behandlung der biossliegenden Pulpa. Er 
sagt: Viele hervorragende Dentisten sind in allen Fällen , in denen 
die Pulpa offen da liegt, für Exstirpation derselben, selbst wenn die 
EntblöSBung noch so gering ist, in den werthvollsten Zähnen und bei 
den gesundesten Personen Statt hat. Ihnen gegenüber bdiaupten 
Andere, dass die Palpa unter so günstigen Verhältnissen durch eine 
passende Behandlung erhalten werden kann. Nach Beleuchtung dei* 
physiologischen Verhältnisse und der Funktion der Pulpa und nach 
Betrachtung der analogen Veihältnisse des Periosfs stdlt W. zur 
Entscheidung der streitigen Punkte zwei Fragen: 1. Giebt es eine 
Substanz, welche fUr immer in der Zahnhöhle bleiben kann, und 
deren Gegenwart.ftir die Pulpa ebenso wenig nachtheilig ist, wie die 
Dentinwände ihrer Höhle? 2. Ist die Pulpa flthig, zu ihrem eigenen 
Schutze Dentine oder eine andere Knochenmasse abzusondern. In 
Bezug auf die erste Frage sei erwähnt, dass viele Fälle bekannt 
sind, in denen die Pulpa ihre Vitalität Monate und Jahre lang be- 
halten hal^ trotzdem dass sie in Contakt mit einer Füllung stand. 
Und wenn diese Frage auch verneinend beantwortet wird, wollen 
wir die zweite Frage prüfen. Es gaben Alle zu , dass die Pulpa das 
Organ für Bildung der Zahnmasse ist. Verliert denn aber die Pulpa, 
wenn sie blossgelegt ist, diese ihre Eigenschaft? Sie behält doch 
ihre Vitalität und wird oft ganz gesund gefunden ? Oder hat nur die 
blossgelegte Stelle ihre Vitalität verloren? Wie sollte dies möglich 
sein, so lange sie noch lebensfähig und gestnd ist? Freilich, sie 
steht ja mit der Dentine nidit mehr in Zusammenhang ; wir wissen 
aber, dass das Periost Enochenmasse secemirt, wenn es mit weichen 
Geweben in Connex ist DiePnlpamembran behält an der entblössten 
Stelle ihren Zusammenhang mit dem allgemeinen System; sie erhält 
Zufohr von Knochensubstanz, gerade wie vor der Entilyiössung. Exi- 
stirt irgend ein physiologischer Gmnd, warum sie nicht Dentine 
ablagern sollte? Oder, wenn auch der entblösste Theil seine Funktion 



verlieren würde, kt denn ein Gmnd vorbandw, wamm die Theiie 
rund um den Rand der Öfinmig nieht KnochenmaAse absondern, und 
dadurch den Verschlnfis herbeiführen können ? Das Periost kann die 
Heilung von Frakturen zu Wege bringen, selbst wenn es mit den 
gebrochenen Theilen nicht in Berührung kommt! Und wenn die Eni- 
b)([$88upg der Pulpa gering, die Pulpa selbst gesund ist^ wenn die 
kariösen Massen entfernt und irritirende Agentin sorgfältig abge- 
halten werden, worin unterscheidet sich dieser Fall von einer com- 
plicirten Fraktur? Die Circulation in der Pulpa ist gleich, wie der 
in den Weichtheilen um eine Fraktur, nur mit dem vortheilhaften 
Unterschiede , dass die Gefösse der Pulpa unverletzt sind, während 
von denen in den Weichtheilen welche zerrissen sind. Niemand ist 
überrascht, wenn eine complicirte Fraktur durch Ablagerung von 
Knochenmasse heilt, aus dem einfachen Grunde, weil es häufig Statt 
hat Wenn ein Bruch vorkommt, so werden die gebrochenen Theiie 
eingerichtet, und der Patient wird der Heilung wegen gepflegt. So 
ist es seit undenklichen Zeiten gewesen. Wenn dagegen die Pulpa 
blossliegt, so wird der Zahn extrahirt, oder die Pulpa wird zerstört, 
oder man lässt sie ruhig absterben. Dies ist auch seit undenklichen 
Zeiten so gewesen. Und darum kennt man verhältnissmässig wenig 
Fälle, in denen die Pulpahöhle sich wieder durch Ablagerung von 
sekundär^ Dentin schliesst Aber es sind von vielen glaubhaft^i 
und uriheilsf^higen Männern solche Fälle constatirt; und darum 
müssen in den betreffenden Fällen die Versuche zur Erhaltung der 
Pulpa gemacht werden. 

ad 27) J. H. 48 Jahr alt, von zarter Constitution und schwachem 
Körperbau wurde vor i 4 Jahr^ von heftigen Schmerzen unter der 
linken Seite der Zunge befallen. Die Gonsultationen verschiedener 
Ärzte gaben ihm keinen Au&chluss über seine Krankheit und keine 
Linderung. Bald darnach zeigte sich unter seiner Zunge in der Nähe 
der schmerzenden Stelle ein kleiner Tumor. Ein Arzt in Boston er- 
klärt den Fall für Krebs ; und in Erwartung der Dinge, die da kommen 
würden, hielt er bis zum Februar d. J. geduldig alle Schmerzen aus, 
welche mit seinem Zustande verbunden waren. Bis dahin hatte der 
Tumor alhnälig an Grösse zugenommen, die Schmerzanf^e wurden 
häufiger; es trat Entzündung in den betreffenden Theilen ein, es 
kam zur Eiterung, der Tumor borst und entleerte einen Speichel- 
stein von 1 5 Gran. Von der Zeit an hörten alle Schmerzen auf. 
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Nekrolog. 

Wir bedauern^ dass die „Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde^ schon wieder in ihrer zweiten Nnmmer die traurige 
Pflicht erfüllen muss, den Tod eines der geachtetsten und tüchtigs- 
ten CoDegen zu melden. Dr. ChapinA. Harris, unseren Lesern 
als der Träger der wissenschaftlichen Zahnheilkunde Amerikas hin- 
reichend bekannt, starb am 29. September 1860 zu Baltimore. Die 
Bestürzung und Trauer, welche sein unerwartetes und plötzliches 
Hinscheiden bei seinen Collegen hervorrief, war eine ungeheure. 
Die zahnärztliche Facultät zu Baltimore , deren Präsident er war, 
versammelte sich aus diesem Anlasse in einer besonderen Sitzung, 
um die Verdienste des Hingeschiedenen anzuerkennen , und legte für 
die Dauer des Semesters die übliche Trauer an ; die Zahnärzte New- 
Yorks hielten ein Meeting ab, in welchem sie erklärten, dass der 
Tod des Dr. Ch. Harris ein schwerer Verlust sei, welchen zu be- 
trauern die Zahnärzte der ganzen gebildeten Welt Ursache haben, 
und dass die Arbeiten und Leistungen desselben seinem Stande einen 
solchen Nutzen gebracht haben , welchen Dankbarkeit nie abbezah- 
len kann. 

In derThat sind die Verdienste, welche sich Harris um die 
Zahnheilkunde und namentlich um den zahnärztlichen Stand der ver- 
einigten Staaten Nord-Amerika's erworben, so gross, wie sie kein 
anderer der jetzt lebenden Zahnärzte aufzuweisen im Stande ist Er 
war der Gründer der „American Journal of Dental Science", der 
ältesten und gediegensten zahnärztlichen Zeitschrift ; er rief die ame- 
rikanische Gesellschaft für Zahnheilkunde und das Collegium für 
Zahnchirurgie zu Baltimore ins Leben. Unter seinen Schriften sind 
seine „Principles and Praxis of Dental Surgery" die bei weitem ver- 
breitetste und in der Büchersammlung jedes wissenschaftlich gebil- 
deten Zahnarztes zu finden. Daftlr sprechen die 7 Auflagen, welche 
das überaus brauchbare' Buch erlebte. 

Die amerikanischen Blätter heben aber nicht bloss seine seltenen 
Verdienste um die Wissenschaft und um den Stand hervor, sondern 
berichten auch, dass Harris ein durchaus ehrenhafter Charakter 
war, der ein sehr glückliches Familienleben führte. 

Wenn man bedenkt, dass Harris durch Jahre die Seele der 
zahnärztlichen Bestrebungen der transatlantischen Collegen war, 
wenn man bedenkt, dass der hohe Standpunkt, den die amerikani- 
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sehen Zahnärzte heut zu Tage in der ganzen Welt einnehmen^ bei- 
nahe nur sein Werk war^ so begreifen wir vollkommen die erschttt- 
temde Wirknng , welche die Nachricht von seinem so unerwarteten 
Hinscheiden unter seinen amerikanischen CoUegen hervorrief. 

Obgleich nur wenige der deutschen Collegen den Hingeschie- 
schiedenen persönlich gekannt haben dtlrften^ so lebten sie dennoch 
mit ihm in geistiger Genossenschaft, und sein Tod hat in Deutsch- 
land ^ das seine Werke so sehr schätzte , eine nicht minder fühlbare 
Lücke hinterlassen als in Amerika, dem Schauplatze seines ^rkens 
und seiner Bestrebungen, deren Frttchte noch Generationen nach 
ihm gemessen tmd dabei sein Andenken segnen werden. 



Notizen. 

Am 5. März 1. J. feierte der zahnärztliche Verein zn Hamburg zum 
vierten Male sein Gründungs lest. Die dabei vorgenommene Vorstands- 
wahl ergab folgendes Resultat: Zum Präses wurde wieder gewählt Herr 
Dr. Kranner, zum Vice -Präses wurde gewählt Herr Zahnarzt 
Schultz und zum Sekretär Herr Dr. Tofohr. Nach der Versammlung 
vereinigte ein heiteres Mahl die in der innigsten Freundschaft lebenden 
Mitglieder und dabei wurde der erste Toast dem „Central- Vereine 
deutscher Zahnärzte*' ausgebracht. 

Die Platin-Fabrik von Holsten und Struve in Hamburg bietet 
eine zahnfleischfarbene Emailmasse für Kautschuk-Gebisse , deren An- 
wendungsweise sehr einfach ist , und welche nach einigen damit ge- 
machten Probeversuchen sich als sehr brauchbar herausstellte. 

In Altena starb im Monate Jänner d. J. der Zahnarzt F ritsch. 

Bei der Anfertigung der alphabetischen Namensliste derjenigen 
Mitglieder, welche bei der letzten Jahres - Versammlung des C.-V. in 
Hamburg anwesend waren , wurde durch ein unliebsames Versehen der 
Name des geehrten Mitgliedes, Herrn Hengstmann ans Hamburg 
weggelassen. 

Wir ersuchen die geehrten Herren Collegen , die Herrn A. z* N e d - 
den versprochenen Mittheilungen bezflglich der in verschiedenen deut- 
schen Bundesstaaten ftir den zahnärztlichen Unterricht und die Zulas- 
sung zur Praxis geltenden gesetzlichen Bestimmungen baldigt einsenden 
zu woUen. 

DraUchtt VlcrtttUabrtchr. f. Z ahnhtUk. n. H«ft. 1 Q 
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Herr Apotheker Baumgarten in Regensborg verkaalt eine von 
ihm verbesserte Sorel'sche Masse, der eine Adhäsionsfiüssigkeit bei- 
gegeben ist , um damit die störende Einwirkung der Mundfeuchtigkeit 
zu neutralisiren. 

Von Herrn Dr. Brück in Breslau erschien soeben dessen Lehr- 
buch der Zahnheilkunde in einer neuen verbesserten Auflage und als 
Separat- Abdruck davon, dessen operative Zahnheilkunde, femers als 
selbstständiges Werkchen eine Diätetik der Zähne von demselben Ver- 
fasser. 

Eine gut rentirende zahnärztliche Praxis in einer Gouvemements- 
und Universitätsstadt Süd-Russlands, seit zwanzig Jahren von einem 
deutschen Zahnarzte ausgeübt, wird zum Verkaufe angeboten. Hi&rauf 
reflektirende Zahnärzte belieben sich behufs der näheren Bedingungen 
portofrei an den Zahnarzt Dr. Reinhardt zu Königsberg i, Pr. zu 
wenden. 

Die „Mittheilungen des Central- Vereines deutscher Zahnärzte*^ sind 
durch die Buchhandlung C. Gerold's Sohn in Wien in noch voll- 
ständigen Exemplaren zu beziehen. 



Schriftliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondenzen etc, für die 
*,Deut8ehe Vtertdjahreachrift für Zdhnheilkunde^'' wollen gefälliget un- 
ter der Adresse: Dr, Moriz Heider, Wien, Stadt 628^ eingesendet 
werden. 

Druck Ton A PicUer^i Witwe fr Sohn. 



I 
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Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 
Zahnheilkunde. 

Die dritte Jahres •Versammlimg 

des Central-Vereines deutscher Zahnärzte. 

Die gesteigerte Theilnahme, welche die Bestrebungen des ge- 
nannten Vereines bei den CoUegen hervorriefen , die zustimmenden 
Äusserungen , welche von vielen der geachtetsten CoUegen immer- 
fort der Vereinsleitung zukommen und die günstige Lage des dies- 
jährigen Versammlungsortes lassen eine zahlreiche Betheiligung, ja 
wir hoffen sogar, eine glänzende Versammlung der hervorragend- 
sten deutschen Zahnärzte erwarten. Wir geben uns um so mehr die- 
ser Hoffnung hin, als nach dem Beschlüsse der vorjährigen Versamm- 
lung von nun an nicht blos die Mitglieder des Vereines , sondern 
jeder Arzt das Recht hat, den wissenschaftlichen Verhandlungen der 
Jahres - Versammlung beizuwohnen und sich au den wissenschaft- 
lichen Debatten zu betheiligen , wenn er von einem Mitgliede des 
Vereines eingeführt wird, eine Bedingung, welche bei der bedeuten- 
den Anzahl von Mitgliedern , welche in ganz Deutschland verbreitet 
sind, mit Leichtigkeit zu erfüllen ist. 

Wenn aber so viele CoUegen Opfer an Zeit und Geld bringen, 
um der Versammlung beizuwohnen, so müssen die Verhandlungen 
derselben so eingeleitet werden, dass sie voraussichtlich der 
Opfer werth sind, welche der Einzelne bringt, und der Verein ist 
nur dann lebenskiäftig und hat Aussicht auf Fortentwicklung, wenn 

DeutscheVierteljahrsBchrift f. Zahnheilk. III. Heft. 1 i 
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die Oollegen mit Befriedigung auf die Ergebnisse der Jahres* Ver- 
sammlung zurückblicken können. 

Wir glauben demnach, dass die Vorstände im Vereine mit dem 
Ausschusse daran Recht thaten, das grösste Gewicht auf die münd- 
lichen Verhandlungen von Fragen zu legen , welche den Praktiker 
zunächst interessiren und das Herablesen von Vorträgen als zu zeit- 
raubend in den Hintergrund zu stellen. 

Die im Programme zur Berathung vorgeschlagenen Fragen be- 
rühren durchaus Gegenstände von hohem praktischen Belange und 
es gibt das Plombiren der Zähne allein schon ein reichhaltiges Ma- 
teriale zur Verhandlung in mehreren SitzuBgen. Sollen aber diese 
Debatten wahrhaft fruchtbringend sein, so ist erforderlich , dass sie, 
insofeme sie Gegenstände der Praxis betreffen , mit den nöthigen 
Demonstrationen verbunden werden. Es ist daher sehr wtinschens- 
werth, dass die geehrten CoUegen, welche Willens sind sich an den 
Debatten activ zu betheiligen, oder im Stande sind praktische Hand- 
griffe zu demonstriren, sich auch mit den dazu nothwendigen Instru- 
menten versehen , so wie es überhaupt das Interesse der Versamm- 
nng.erhöhen wird, wenn die Theilnehmer, was sie Neues oder 
Erprobtes an Instrumenten besitzen, was sie an pathologischen 
oder anatomischen Präparaten gesammelt haben , der Versammlung 
vorlegen. 

Wenn, wie zu hoffen steht, die Theilnehmer der diesjährigen 
Versammlung den Zweck derselben in der vorerwähnten Weise auf- 
fassen, so steht zu erwarten, dass sie durch den gegenseitigen Aus- 
tausch befriediget aus der Versamndung scheiden, und die kommen- 
den Jahres- Versammlungen nach und nach sich zu einer Schule der 
zahnärztlichen Praktiker gestalten werden. 
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Original -Auf Sätze. 

Die Seksle flr Zahnkeilkonde za PUIadelpkia. 

Von 

Dr. Ed. Albrecht» 

Arzt in Berlin. 

Cnratoren : Henry C. C a r e y , Professor ; W. L. A 1 1 e e , M. D.; 
T.S. Arthur; DanielNeal, D. D. S.; EUeslie Wallace, M.D., 
Benjamin Malone, M. D.; W. W. Fouche, D. D. 8.; George 
Truman, M.D.; S.Dillingham, D.D.S.; 6.R. Morehouse; 
M. D. ; Thomas Wood; Charles Hamilton^ Secretfir* — 
Facultat: T.L. Buckingham, D.D. 8.; Prof. der Chemie und 
Metallurgie; J. H. Mc. Quillen, D. D. 8., Prof. der Anatomie und 
Physiologie; William Calvert, D. D. 8., Prof. der Zahntechnik; 
J. L. Suesserott, D. D. 8., Prof. der Zahnchirurgie und Thera- 
pie; C. N. Pierce, D. D. 8., Prof. der Zahnphysiologie und Ope- 
rationslehre; D. H. Goodwillie, D. D. 8., Lehrer der opera- 
tiven Zahnheilkunde ; J. J. Griff ith, D.D. 8., Lehrer der Zahn- 
technik; W. Calvert, Dekan. No. 133. North Eleventh Street; 
Philadelphia. 

Ankündigang. Das nächste Semester des Pensylvanien - Colle- 
giums fhr Zahnchirurgie beginnt am ersten Montage des November 
und währt bis zum ersten März. Vorläufige Vorlesungen werden 
jedoch jeden Tag während der letzten Hälfte desOctober gehalten, 
sie beginnen Montag den 1 5. Die Apotheke und das Laboratorium 
werden ebenfalls von dieser Zeit an eröffnet sein, damit ist eine sehr 
reichhaltige Gelegenheit gegeben, um für die praktischen Zwecke der 
Beschäftijgung (Profession) unter täglicher Aufsicht der Lehrer sich 
zu bilden, die ehrenhafte Männer von bekannter Integrität und gros- 
ser Fähigkeit sind. Im October sowohl , wie während des ganzen 
Semesters, wird ein klinischer Cursus gehalten und werden Opera- 
tionen jeden Sonnabend Nachmittag von einem der Professoren ver- 
richtet. 

11* 
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Der Cursus ist so eingerichtet, dass fünfzehn Vorlesungen in 
jeder Woche gehalten werden über die verschiedenen Gegenstände, 
die in der Anstalt gelehrt werden. Die Art, in der jeder Gegenstand 
vorgetragen wird , findet man bei den verschiedenen Lehrkanzeln 
angedeutet. 

Diese Vorlesungen nehmen täglich ungeföhr drei Stunden in 
Anspruch. Ausserdem werden vier Stunden täglich von Studirenden 
fllr praktische Übungen verwendet. Zu diesem Zwecke sind die Ope- 
rationszimmer mit zwanzig Stühlen versehen , haben das beste Licht 
und alle Vorrichtungen , die zur Bequemlichkeit dienen und in Ge- 
brauch kommen. Zu diesen Stühlen sind die Studirenden in Classen 
getheilt , und es sind gewisse Stunden für jedes Mitglied der Classe 
zum Operiren festgesetzt. 

Jeder Studirende muss sich mit eignen Instrumenten versehen 
(ausgenommen die zur Extraction) und mit ihnen operiren. Es wird 
erwartet, dass er dieselben in vollkommener Ordnung erhalte und 
zu diesem Zwecke erhält er einen Raum, wo er sie verschliessen 
kann, wenn sie nicht gebraucht werden. Da die Operationen in der 
Anstalt ganz umsonst verrichtet werden, so findet sich stets eine 
grosse Zahl Patienten von freien Stücken ein. 

In dem mechanischen Fache wird jeder in der Beschäftigung 
bekannte Vorgang, wenn er nur irgend einen Werth für den tech- 
nischen Zahnarzt hat, vollständig gelehrt, und werden die Vorschrif- 
ten von werthvollen Zusammensetzungen ohne Weiteres mitgetheilt 
Im Laboratorium sind alle Herrichtungen zur Präparation von Me- 
tallen, Fabrikation von Zähnen u. s. w. vorhanden, und der Studi- 
rende muss alle erforderlichen Manipulationen durchgehen, die mit 
dem Einsetzen künstlicher Zähne verbunden sind, vom Nehmen des 
Abdruckes bis zur Anfertigung des Gebisses und Einsetzen dessel- 
ben in den Mund des Patienten. 

Aus dieser kurzen Aufzählung kann man entnehmen, dass der 
ünterrichtscursus nicht nur theoretisch, sonderh auch practisch 
ist. Und da die Professoren und Docenten alle thätig für die prak- 
tische Beschäftigung wirken , so erzielt sich daraus eine genügende 
Garantie, dass allen Bedürfnissen des Studirenden der Zahnheil- 
kunde vollkommen genügt wird. 

Zu diesem von dem CoUegium gebotenen Cursus für Unterricht 
in der theoretischen und praktischen Zahnheilkunde kommen noch 
die berühmten Hospitäler und Kliniken der Stadt, welche dem Stu- 
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direnden die Grolegenheit geben bei chirargischen Operationen ge- 
genwärtig zu sein, die ihm von Interesse und Wichtigkeit sind, wie 
Excision des Unter- und Oberkiefers, Operation des gespaltenen 
Gaumens, der Hasenscharte u. s. w. 

Lektionsinhalt. Chemie und Metallurgie. Der Unter- 
richt in diesen Gegenständen beginnt mit der Betrachtung der Im- 
ponderabilien. 

Die bei den Imponderabilien herrschenden Gesetze werden zu- 
nächst die Aufinerksamkeit auf sich ziehen mit Berücksichtigung des 
chemischen Verhaltens derselben. Die Elemente werden fttr sich und 
in ihren Zusammensetzungen betrachtet. Die organische Chemie 
wird ihren vollkommenen Antheil von Aufmerksamkeit erhalten. , 

DerCursus wird erläutert durch Zeichnungen und solche Expe- 
rimente, die von der Classe ausgeführt werden können. 

Anatomie und Physiologie. Der Unterricht in diesem 
Gegenstande umfasst den Überblick über die Struktur und die 
Funktionen der menschlichen Ökonomie. Die vortreflFlichen anato- 
mischen Präparate (bestehend aus Gestalten von Papier mach^, Holz- 
modellen, Zeichnungen, frischen und trockenen Präparaten) vermö- 
gen den diesen Cursus Besuchenden vollkommen genügend aufzu- 
klären. Damit sind Vivisektionen an niederen Thieren verknüpft. 

Die speziellen Beziehungen dieses Zweiges zu den Bedürfnissen 
des Zahnarztes werden beständig im Auge behalten, und es werden 
demgemäss Beschreibungen der Naturgeschichte, der mikroskopischen 
Struktur, der Nachbarorgane u. s. w., der Zähne, soweit diese von 
Wichtigkeit sind, gegeben. 

Die leichte Zugänglichkeit zu den praktischen anatomischen Stu- 
dien, die sich in Philadelphia bietet, macht einen Secirsaal im Col- 
legium überflüssig. Für 10 Dollar kann der Studirende den Zutritt 
zu einem der verschiedenen gut geordneten und wohl versehenen 
Secirsäle haben. 

Mechanische Zahnheilkunde. Der Unterricht in diesem 
Lehrgegenstand umfasst die Manipulationen, die mit den Arbeiten 
im Laboratorium verbunden, in zwei Abtheilungen geordnet sind : 
Eigentliche mechanische Zahnheilkunde und desjenigen, dem man 
den Namen der Zahnplastik beilegt. 

1. Die eigentliche mechanische Zahnheilkunde umfasst Jegli- 
ches, was zu der Construction von künstlichen Zähnen gehört, sie 
fuhrt durch die verschiedenen Stadien der Herrichtung, vom Nehmen 
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des Abdruckes bis anir yollkommenen Anfertigimg nnd dem Einsetzen 
des Gebisses mit Berttcksichtigang der Gesichtszüge, der Sprache 
n. s. w. Femer gehört die metallurgische Behandlung -deijenigen 
Metalle hierher, die in Gebrauch kommen, die Präparation von Plat- 
ten aus Draht; dieLegirungen des Goldes so wie die andern gebrftuch- 
liehen Legirungen, nebst denjenigen, die man als Loth gehraiieht. 

t. Diese Abtheihing umfasst Alles, was zu äer BonNtnng von 
Porzellan- und MineralzXhnen gdidrt, sofwohl einzelner als zusam- 
menhängender und ganzer Gebisse. Das Material, seine Bereitung, 
Zusammensetzung und Verwendung werden speciell betrachtet* 

Alle neuen Erfindungen, Modificationen und Verbessernngen in 
diesem Zweige der Kunst, unterli^en der erforderlichen Aufmerk- 
samkeit und Untersuchung. 

Die Principien der Zahnchirurgie und Thera- 
pie. Die Vorlesungen an dieser Lehrkanzel umfassen allgemeine Pa- 
thologie, Pathologie der Zähne, die pathologischen Beziehungen der 
Zähne zu anderen Organen , nebst genauer Beschreibtmg aller spe- 
cieller Erkrankungen, die irgend eine Beziehung zur Zahnchinirgie 
haben oder den Zahnarzt überhaupt interessiren. 

Sie schliessen eine genaue Untersuchung der therapeutischen 
Agentien und ihrer allgemeinen Anwendung ein. Ihre Indicationen 
für die medizinische und chirui^che Behandlung von Mundkrank- 
heiten, sowohl idiopathische als symptomatische, werden vollkommen 
mitgetheilt und ebenso die allgemeinen hygienischen Regeln und 
Prinzipien, die zum Bereiche des Praktikers gehören. 

Zahnphysiologie und operative Zahnheilkunde. 
Die Vorlesungen in diesem Gebiete umfassen die physiologische Ana- 
tomie der Zähne, allgemeine und mikroskopische, femer die genaue 
und sorgfältige Beschreibung der verschiedenen Operationen , die 
vom Zahnarzte im Munde verrichtet werden. 

Das Mikroskop , Modelle und Zeichnungen werden zu Erläute- 
rungen verwendet 

In der Klinik zeigt der Lehrer den Mitgliedern dieser Klasse die 
in diesem Lektionskurse beschriebenen Operationen. 

Bedingungen für die Graduation. Der Kandidat muss 
21 Jahre alt sein und von gutem moralischem Charakter. Er muss 
mindestens zwei Jahre bei einem Privatlehrer stndui haben, ein- 
schliesslich seines Unterrichtskurses am CoUegium. Es wird die Ab- 
solvirung von zwei vollständigen Lektionskursen in diesem Insti- 
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tute Verlanget; wird jedoofa bewiesen ^ d^m er einen EursuB in einer 
respectablen Schnle für Zahnheilkunde od^ Medizin beigewohnt; so 
wird diess dem ersten Lektionskurse an diesem Collegium gleich* 
w^hig gerechnet ; fünf Jahre der Praxis, die Schülerzeit eingerech- 
net , werden ebenfalls dem ersten Lektionskurse gleich gezählt Der 
Kandidat für die Graduation muss eine Thesis über einen Oegen* 
stand f der mit der Theorie oder Praxis der Zahnheilkunde in Ver- 
bindung steht, bearbeiten und vertheidigen. Er muss einen Patienten 
vollständig behandeln , an dem die gebräuchlichen Zahnoperationen 
erforderlich sind und ihn dem Professor der operativen Zahnheil- 
kunde vorstellen. Er muss wenigstens ein künstliches Gebiss verfer- 
tigen und nach dessen Vollendung, seinen Patienten dem Pn^essor 
der Zahntechnik vorstdlen. Er muss femer ein Gebiss anfertigen, 
welches in der Sammlung des Collegiums niedergelegt wird« Die 
Operationen, sowie die künstlichen Arbeiten müssen im Oollegium 
verrichtet und angdertigt werden. Er muss sich femer einem Exa- 
men seitens der Fakultät unterziehen, wenn er bei bewiesener Qua- 
lification, den Grad eines Doktors der Zahnchirnrgie erhalten will. 

Honorare. Honorar fttr den Kursus = 100 Dollar; Imma- 
trikulation (nur einmal bezahlt) = 5 Dollar; Diplom = 30 Dollar. 

Bücher, die zu Grunde gelegt sind: Sharp ey und Qua in, 
oder Wilson's „Anatomie" — Carpenter's oder Dalton's 
„Physiologie", oder Dunglison's „Physiologie des Menschen" — 
— „Dispensatorium der Vereinigten Staaten" — Mitchells „Ar- 
zeneimittellehre" — Fowne's „Elemente der Chemie" — C. J. B. 
Willi am 's „Anfangsgründe der Medizin" — Watson 's „Prak- 
tische Medizin" — Tom es „Physiologie und Chirurgie der Zahn- 
heilkunde" — Harris' „Grundsätze und Praxis" — T a f t's 
„Operative Zahnheilkunde" — Paget 's „Chirurgische Pathologie". 

Klinischer Bericht. Operative Verrichtungen. Bei 
308 Patienten sind folgende Operationen verrichtet: Goldfüllungen 
»61%. Zinnfüllungen » 310. Amalgamfüllungen » 6. Behand- 
lung und Füllung von Pulpahöhlen ^ \20, Entfernung von ober-, 
fläehlidier Caries »^ 15. Extractionen von Zähnen und Wurzeln »» 
1^858. Entfernung von Weinstein » 50. Eingesetzte StiftzShne » 
25. Behandlung von Zahnfleischentzündungen >» 12. Behandlung 
von Alveolarabscessen «» 29. Behandlung von unregelmässigen Stel* 
lungen «» 18. Im Ganzen 4055. 
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Meohanisch« Hülfsleistnngen. Ganze Sätze von ZMi- 
nen » 24. Obere Sfttze » 46. Untere Sätze » 4. Ganze obere 
Sätze in Blockform »18. Theilweise derselben Art «« I. Theil- 
weiser Ersatz von einzelnen Zähnen «= 43. Platten fllr anregelmäs- 
sig stehende Zähne •» 2. Die ganze Zahl der eingesetzten Zähne 
beträgt : 1579. 

Es folgt darauf die namentliche Angabe aller fttr das Semester 
1859/60 Immatriknlirten, deren Zahl 51 beträgt, sowie der 21 Gra- 
dnirten mit Angabe des Titels ihrer Dissertationen. 



Ans dem vorstehenden Programme ersieht man y wie die Zahn- 
heilknnde ihre Schüler lediglich dahin ausbildet, um den Ansprüchen 
an den Zahnarzt zu genügen. Eine allgemeine medicinische Bildung 
wird durch eine Anstalt, wie die angegebene, nicht erreicht , die 
den Charakter einer Press- und Dressur- Anstalt mit grossen Zügen 
in ihrer Firma trägt. Ein zweijähriger Kursus bei einem Privatleh- 
rer genügt schon , um zur Aufnahme aller wissenschaftlichen Spen- 
den den Verstand genügend vorbereitet zu haben. Das mag bei ein- 
zelnen, reich begabten Persönlichkeiten wohl der Fall sein , bei der 
bei weitem grösseren Zahl ist es aber eine Unmöglichkeit , so viel 
Kenntnisse zu sammeln, um das im Programme angegebene Material 
verstehen zu lernen. Die täglich zunehmende Reichhaltigkeit in der 
allgemeinen Medizin, wie in den speciellen Fächern, verlangt das 
klare Bewusstsein einer immer grösser werdenden Menge elementa- 
rer und technischer Begriffe, die ein durch seine Denkthätigkeit geüb- 
ter Verstand sich selbst klar machen muss, zu deren Deutung bei 
einem Lehrvortrage keine Zeit bleibt; ein höchstens zweijähriger 
Schulcursus vermag, aber weder die erforderliche Menge positiven 
Wissens , noch jene gewandten öedankenoperationen zu erzeugen, 
wie sie das Studium einer Wissenschaft erfordert, die von den phi- 
losophischen Richtungen, denen der menschliche Qeist in dem Laufe 
der Zeit unterliegt, beeinflusst wird, die von mechanischen Httlfsmit- 
teln unterstützt, den Kreis ihrer Anschauungen mit den daraus ent- 
stehenden Folgerungen täglich erweitert, die in dauernder Bewegung 
Alles beseitigt und Neues erschafft. Auswendig lernen kann ein Je- 
der; die Wärter in anatomischen Lehrsälen oder in klinischen Insti- 
tuten erwerben sich ebenfiills eine gewisse Kenntniss von dem Ge- 
genstände, den sie täglich sehen und unter Händen haben, sie errei^ 
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chen nebstdem eine nicht geringe Gewandtheit in manchen Handver- 
riehtangen^ darum wird sie aber Niemand für Anatomen nnd Klini- 
ker halten, und zwar deshalb nicht, weil ihnen die Kritik ihrer Hand- 
lungsweise fehlt, weil sie des Vermögens entbehren, Neues zu schaf- 
fen und zu begreifen. Die Hervorrufung der Selbstthfitigkeit ist der 
Zweck jedes Unterrichtes ; er mag noch so abweichend sein von den 
späteren Zielen, stets wird er diesen dennoch zn Gute kommen. Will 
demnach die Zahnheilkunde mit anderen Disciplinen der Medicin 
sich auf gleiche Höhe stellen und sich eines gleichen Ansehens er- 
fretien, so genttgen nicht mehr die Kenntnisse eines Tertianers, son- 
dern eine vollständige und gründliche Bildung muss dem Studium 
vorangehen, sobald diess eine wahrhaft wissenschaftliche Ausbildung 
bezweckt Diese fundamentale Ausbildung ist nach dem vorstehenden 
Programme bei den viel gepriesenen amerikanischen Instituten sehr 
zweifelhafter Natur; es liegt der Verdacht nahe, dass der kaum 
zweijährige Kursus bei einem Privatlehrer, (der, wie es scheint, mit 
dem Kursus im Collegium verbunden werden kann) nicht hinreichen 
wird, die erforderliche Bildungsstufe zu erreichen und die nothwen- 
dige Selbstthätigkeit zu bewirken. 

Diess spricht sich in dem ganzen Lektionskataloge deutlich 
aus. So genau auch die einzelnen Fächer dem zu erreichenden Ziele 
angepasst sind, so ist doch die Menge der zu bewältigenden Kennt- 
nisse für den ganz Uneingeweihten zu gross. Chemie und Metallur- 
gie, Anatomie und Physiologie, die Principien der Zahnclürurgie 
und Therapie, Zahnphysiologie und operative Zahnheilkunde sollen 
neben den übrigen praktischen Verrichtungen und Übungen in 10 
Monaten bewältigt werden. Das kann nicht anders geschehen, wie Je- 
der, der einen Einblick in diese Gegenstände genommen hat, zuge- 
stehen muss, als dass der Studirende nothdürftig zureichende Lehr- 
sätze auswendig lernt , die eben nur auf sein Fach Bezug nehmen. 
Wie viel kann in dieser Zeit von mii^roskopischer Anatomie gelernt 
werden, wie viel von der Physiologie, von der allgemeinen und 
speciellen Pathologie? Oder ist etwa die Kenntniss vom Bau und 
Function der Verdauungsorgane, der Oirculationsorgaue , der Cen- 
tralorgane des Nervensystems überflüssig, und beschäftigt sich die 
wissenschaftliche Zahnheilkunde nur mit den Kiefern und den Zäh- 
nen, als Dingen, die ganz ausserhalb des Organismus liegen, die 
mit der Ernährung der Evolution und Involution nichts zu schaffen 
haben, die ausser allem Zusammenhange mit ihren Nachbarorganen 
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stehen y auf deren Entwicklung und Erkrankung [fern liegende Sy- 
steme ganz ohne Einfluss sind? Gewiss nicht; und darum kann 
keine Zahn- Anatomie, Zahn-Physiologie, Zahn-Pathologie und The- 
rapie gelehrt werden, sondern der Studirende muss ohne Rücksicht 
auf den speciellen localen Zweck in diesen Disciplinen vollständig 
unterrichtet werden, ehe die Anwendung des Gelernten aus jenen 
erfolgen kann ; nur dann wird ihm ein innerer nothwendiger Zusam- 
menhang klar werden, nur dann wird es ihm gelingen, sich der 
Gründe bewusst zu werden, aus denen die Wissenschaft sich auf- 
baut, nur dann vermag er ihren Fortschritten auch ohne weitere An- 
leitung zu folgen. Das dem Studirenden vorgelegte Material ist da- 
her entweder zu gross und kann von demselben nicht verarbeitet 
werden , zumal die allgemeine wissenschaftliche Vorbereitung keine 
Garantie ihrer Zulänglichkeit bietet, oder es wird in so sparsamen 
Brocken dargeboten, dass es durchaus nicht genügt zur Selbstthätig- 
keit herauszubilden. 

Zu diesen theoretischen Studien kommt nun noch der mecha- 
nisch -technische Theil der Zahnheilkunde, nämlich die Anfertigung 
künstlicher Gebisse und die klinischen Übungen, flir letztere sind 
vier Stunden täglich bestimmt; ferner die Übungen in der Apotheke 
und dem Laboratorium, der Besuch der chirurgischen Kliniken und 
der Secirsäle. Der amerikanische Tag ist entweder länger als der 
hier zu Lande erlebte oder das Menschenhim besitzt dort ein grös- 
seres Vermögen der Aufnahme und der Digestion" als in der alten 
Welt aufgebracht werden kann ; der angestrengteste Fleiss vem^, 
wenn das im Lektionskataloge vorgeschriebene Pensum in Wahrheit 
erfüllt werden soll, diess nicht zu erreichen. 

Betrachten wir im klinischen Berichte, welcher Art die erreich- 
ten Resultate sind, so sehen wir, dass der ganze Betrieb auf die me- 
chanisch-technischen Hülfsleistungen in der Zahnheilkunde hinaus- 
läuft, nämlich auf Plombiren, was 1049 mal ausgeübt wurde , auf 
Zahnextractionen , deren 2858 verrichtet wurden, Entfernung von 
Weinstein 50mal, in 138 Fällen wurden endlich künstliche Zähne 
eingesetzt und I8mal unregelmässige Stellungen der Zähne behan- 
delt. Diesem mechanisch - technischen Theile gegenüber ist der kli- 
nische äusserst gering vertreten, es wurden 29 Alveolarabscesse und 
12 Zahnfleischentzündungen behandelt Dieses Ergebniss stimmt mit 
der Haltung des ganzen Lektionskataloges überein, der viel ver- 
spricht, dessen Erfolg aber nur die Herausbildung von gewisaeii 
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Handfeitigkeiten ist, die dem praktischen Zahnarste ein eintrSg* 
liebes Geadiift Terschaffien, ohne ihm eine gründliche wissenBchaft- 
fiehe Bildung zukommen zu lassen. 

Die nene Welt ist bis jetzt keine Pflanzstätte der Wissenschaft, 
die nur sich selbst zum Zwecke hat; leuchtet kein praktisches Resul- 
tat heraus, so kann sie nicht auf Aufnahme rechnen ; nur insoweit als 
sie dem Ansttbenden und dem Patienten einen sdinell wahrnehmbaren 
Nützen bringt, ist sie von Werth, daher kommt das Aufgehen der 
Wisaenschaft in technische Verrichtungen, was nicht nur in der Zahn- 
heilkunde, sondern auch in der gesammten Heilkunde zu Tage tritt 
Ea lässt sich nicht lüugnen, dass in der Herstellung technischer Httlfs- 
nüttel die transatlantische Zahnheilkunde viel geleistet hat, dass Spe- 
colation und Ooncurrenz manche zweckmKssige Verbesserung her- 
beigeflihrt haben , die nicht verfehlt hat, ihren Urhebern einen aus- 
reichenden Lohn zu gewähren ; das ganze Treiben aber trägt den 
Stempel des Oewerbes , das von wirklich wissenschaftlichen Bestre- 
bungen weit entfernt ist Sehen wir auch in dem vorstehenden Pro- 
gramme den theoretischen Theil vollkommen gleich berechtigt er* 
scheinen , so überwiegt doch, sobald der klinische Betrieb Rechen- 
schaft ablegt, unzweifelhaft der Technicismus und eine fertige Hand, 
die gut plombirt, Zähne auszieht und einsetzt, erscheint als das 
Endziel der Schule. 

Der Blick der Zahnärzte wendet sich noch immer zum Theil 
nach Westen und hofft von dort her ein neues Licht zu erhalten ; die 
Veranlassung dazu liegt in dem Umstände , dass eines Theils jede 
Erfindung, Verbesserung und Veränderung mit möglichst grossem 
Geräusche von jener Gleburtsstätte des Humbug in die Welt gesetzt 
wird, andern Theils darin, dass die Apostel der amerikanischen 
Schulen in aUen grösseren Städten der alten Welt einen Geschäfts- 
betrieb einrichten und, mit Gastfreiheit aufgenommen, durch den 
Titel eines Amerikanisdien Doktors der Zahnheilkunde imponiren, 
der auf der höchsten Zinne seiner Wissenschaft steht und ungeahnte 
Künste treibt ; dadurch wird nicht nur das Publikum missleitet, son- 
dern auch die Fachgenossen werden durch das Drängen der öffent- 
lichen Meinung veranlasst, Concessionen zu machen und sich dem 
transatlantischen Zuschnitte zu fUgen. 

Wir haben desshalb uns erlaubt einen Einblick in eine zahn- 
ärztliche Unterrichtsanstalt zu thun und können nicht umhin es aus* 
ZHSIwechea, dass ein erfreuliches und forderndes Streben darin 
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nicht sichtbar ist. Die Beschränkung der Lemfreiheit , wie sie noth- 
wendig im Charakter einer Schnle liegt; kann nichts Gedeihliches zu 
Tage fördern ; eine gewisse üniformität des Wissens wird wohl er- 
reicht; aber Fortschreiten und selbständige Entwicklung sind Früchte, 
die in einem Treibhanse solcher Art nicht gezogen werden können, 
da der Schüler stets in dem Systeme seiner Lehrer erhalten wird. 
Zeit nnd Geld werden allerdings durch eine derartige wissenschaft- 
liche Zurichtung erspart und diess ist vollkommen in dem amerika- 
nischen Geiste begründet: nachahmungswerth ist aber ein solches 
Treiben keinenfalls und es ist zu wünschen , dass es sich nicht bei 
uns einbürgert Gründliche Schulbildung und gründliches Studium 
auf den Universitäten bei den verschiedenen Lehrern, die ohne Be- 
schränkung ihre Forschungen und Meinungen den Hörern mitthei- 
len, die nicht um einer bestimmten Disciplin willen ihren Vorträgen 
den entsprechenden Zuschnitt geben , sondern die ihren Gegenstand 
erschöpfend vorlegen, vermögen allein bildend und fördernd einzu- 
wirken. Nicht dentistische Anatomie , Physiologie , Pathologie , Ar- 
zeneimittellehre u. s. w, sollen gelehrt und gelernt werden , denn 
solche Disciplinen gibt es nicht, sondern Anatomie, Physiologie 
u. 8. w. überhaupt, aus der hernach ein Jeder das seinen speziel- 
len Zwecken Dienende benützen kann. Nur in dieser Weise kann 
die Zahnheilkunde in Deutschland eine selbständige Stellung errei- 
chen, nur so sich eine wissenscliaffcliche Geltung erringen nnd von 
einem fremden schädlichen Einflüsse frei bleiben. Dazu wird die 
„Deutsche Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde" nicht das Wenig- 
ste thun. 



Die Behandlnng der blossliegenden Pulpa 

vor dem Füllen der Zähne. 

Von 

Ad. zur Nedden» 

prakt. Zahnarzt zu Nürnberg. 
(Schluss.) 

Betrachten wir die gesammten Verschiedenheiten , welche sich 
bezüglich der Erkrankungen der Pulpa und der Eröffnung der Fol* 
pahöble durch den cariösen Process darbieten , so lassen sieh für 
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die Praxis ftlgUch zwei Hanpteategorien nntarscheiden. Der 
Inhalt der Pulpa ist krank, während diese noch von einer dünnen, 
mehr oder weniger gesnnden Dentinschicht geschlossen ist, oder er 
ist krank bei geöffneter Pnlpahöhle. 

Was die erste dieser Abtheilungen betrifft , so finden wir hier 
die Pulpa in den meisten Füllen in einem sehr reizbaren Zustande, 
in welchem sie auf äussere Eindrucke, namentlich auf Wärme und 
Kälte mit mehr oder weniger starkem, die Reizung mehr oder we- 
niger lang überdauernden Schmerz reagirt Weniger häufig leidet 
^e Pulpa unter solchen Umständen an acuten Entzündungen und 
deren Ausgängen; im Znstand chronischer Entzündung habe ich 
sie unter solchen Verhältnissen nicht beobachtet. 

In den hieher gehörigen Fällen ist die Pulpahöhle von einer 
verschiedentlich starken, erweichten, mehr oder weniger dunkel ge- 
färbten, mit fauliger cariöser Feuchtigkeit durchtränkten Dentine 
geschlossen. Die Affectionen der Pulpa ergeben sich in denselben 
aus der Einwirkung der fauligen, cariösen Feuchtigkeit, welche mit 
dem Centralorgan des Zahnes in Berührung kommt. Mechanische 
Ursachen werden für dieselben wohl selten zu eruiren sein, dyna- 
mische sind jedoch oft nicht wegzuleugnen. 

Was nun zunächst die Irritation der Pulpa betrifft, so 
unterlasse ich, mich hier weiter über die bekannten Erscheinungen 
auszulassen , gehe vielmehr gleich zur Behandlung über. Eine Er- 
Öffnung der Pulpahöhle ist hier unter einigermassen günstigen Um- 
ständen nicht erforderlich ; im Gegentheil wird man, namentlich bei 
gesunden Personen , bei kurzem Bestehen und nicht allzu heftigem 
Qrade der Afibction, gut daran thun, wenn man bei Entfernung der 
erweichten Cariesmassen , die Dentinschicht , welche die Pulpahöhle 
deckt, unangefochten lässt. Nach gründlicher Austrocknung der 
Höhle entweder mit entfetteter und erwärmter Baumwolle , oder mit 
erwärmtem Asbest, oder mit erwärmter Luft, applicire ich eine wäss- 
rige Lösung von kohlensaurem Natron (Dr. I auf Unc. 1) mittelst 
eines Baumwollenbäuschchens , und lasse dieselbe einige Minuten 
liegen ; die vollständige Austrocknung ist desshalb von grossem Wer- 
the , weil die eingebrachten Mittel dann im gelösten Zustande von 
den Wänden der cariösen Höhle leichter aufgesogen werden ; koh- 
lensaures Natron verwende ich , um die Säuren in der erweichten 
Dentinschicht, welche in allen Fällen mit dem Reagenspapier nach- 
weisbar sind , zu nentralisiren. Je nach der grösseren oder geringe- 
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reit Intensität des Falles bringe ich nach wiederholter grfliidlicher 
Austrocknung noch einen oder mehrere Tage lang einfaches kölni- 
sches Wasser auf ein wenig Baumwolle in die Höhle , schliesse die 
Öffnung derselben durch Einschmelzen von Wachs oder mit Mastix, 
und bringe erst darnach eine temporäre Füllung ein ; oder ich thue 
Letzteres gleich j ohne länger zuzusehen. Das kölnische Wasser 
hemmt vermöge seines Weingeistgel^altes die Füulniss y hebt faule 
Prozesse auf, vielleicht durch Wasserentziehung , oder durch Coa- 
gulation: von grossem Nutzen ist aber seine, theils dem Weingeist* 
gehalte, theils dem ätherischen Öle zuzuschreibende anregende 
Wirkung auf die Pulpa. Zu temporären Füllungen nehme ich immer 
Guttapercha, entweder für sich, oder mit gesiebtem Glasstaub oder 
Kieselstaub (Hills Stopping) vermischt Zuweilen habe ich jedoch 
auch eine Mischung von Wachs mit gestossenem Asbest in Anwen- 
dung gezogen. Nachdem soweit geschehen, entlasse ich meine Pa- 
tienten mit der Anweisung, während der ersten Tage übermässig 
warme und kalte Speisen und Getränke zu vermeiden , und den be- 
treffenden Zahn so wenig als möglich beim Kaugeschäft in Gebrauch 
zu ziehen. Ausserdem empfehle ich denselben , dass sie gleich kom- 
men sollten, sowie sich stärkerer Schmerz einstellt, dass sie sonst 
aber innerhalb der nächsten drei Monate dem Zahne Ruhe lassen 
könnten. Bei irgend günstiger Constitution des Patienten und bei 
nicht zu langem Bestände dieses Leidens hat sich die Empfindlichkeit 
in Folge der Abhaltung ihrer Ursachen immer in einigen Tagen ver- 
loren, und wenn dies der Fall, so konnte ich nach einigen Monaten 
eine Verhärtung ^er früher weichen Dentinmassen beobachten ; es 
war der cariösen Cavität ein Grund geschaffen, welcher fest genug 
war, um das Einbringen und Dichten einer GoldfOllung ertragen zu 
können. Wie ich in einigen Fällen Gelegenheit hatte zu beobach- 
ten, hatte die Pulpa unter der verhärteten Schicht neue Dentinlagen 
angesetzt, welche sich in ihrer oberen , für die Untersuchung mit 
einem Excavator abgetragenen Schicht nahezu wie gesundes Zahn- 
bein verhielten, nur mit der Ausnahme, dass die Dentinröhren viel 
spärlicher waren und einen weniger regelmässigen Verlauf hatten. 
Bildungen, welche den Knochenkörperchen ähnlich sind, habe ich 
nicht angetroffen, dagegen hie und. da ziemlich grosse Hohlräume, 
Globularräume. 

Bei weniger kräftigen Personen und bei grösserem Schmera 
habeich vom Zusatz eines narcotischen Mittels, besonders von Tino- 
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tara Opii , Extr. Hyoscyami und Belladonnae znm kölnischen Was- 
ser einen sehnelleren Verlauf gesehen. 

Ist die Empfindlicheit der von weicher Dentine gedeckten Pulpa 
dagegen sehr intensiv; und hat man es noch dazu mit kachectischen 
Personen zu thun, so halte ich es für besser ^ die Pulpahöhle vor- 
siehtig zu öffnen, so zwar, dass die Pulpa, wenn möglich; nicht ver- 
letet wird; und die obere blossgelegte Stelle des Marks mit dent 
electrischen Gauterium; oder mit Silbernitrat; oder mit der Arsenik- 
pasta zu cauterisiren. Die Ätzung braucht nur ganz oberflächlich zu 
sein ; eine ganz leise vorsichtige Berührung mit dem Electrocauter; 
oder mit einer Höllensteinlösung (gr. 1 1 auf Dr. l) oder eine v« stünd- 
liche Einwirkung der an die rechte Stelle applicirten Ätzpasta ige- 
ntigt vollkommen. Hat sich ein Schorf gebildet; so Überdecke ich 
die Öffnung der Pulpahöhle mit einem Hom- oder Elfenbeinkäpp- 
chen und schliesse die cariöse Höhle mit Wachs, Mastix oder Gutta- 
percha ; je nach Lage derselben. Durch diese oberflächliche Oaute- 
risation wird die vitale Thätigkeit der Pulpa in hohem Grade ange- 
regt; die Pulpa wird veranlasst, den gebildeten Schorf abzustossen 
und zunächst eine neue Schutzlage von Übergangszellen zu bilden, 
welche w^en ihrer Neuheit und wegen des auf das Centralorgan 
des Zahnes ausgeübten Reizes zur Umwandlung in secundäres Zahn- 
bein eher geneigt ist, als die ursprünglich bestandene, und durch 
das Ätzmittel zerstörte Schicht. Bei dieser Behandlungsweise hat 
man indessen namentlich dafür Sorge zu tragen , dass der abgestos- 
sene Schorf aus der Pulpahöhle entfernt werde. Hierauf hat man in 
allen Fällen, in denen die Pulpa cauterisirt wird, diegrösste Rück- 
sicht zu nehmen. Thut man dies nicht, so verschuldet man damit 
in den meisten Fällen die spontane Degeneration der Pulpa nach 
dem Verschluss der Höhle', die Fistelbildungen an gefüllten Zähnen 
und in der Regel auch die Wirkung der arsenigen Säure auf die Wur- 
zelhaut, welche von so vielen Sachverständigen als ganz charakte- 
ristisch für dieses Mittel bezeichnet wird, welche sich aber wohl auf 
ganz natürliche Ursachen zurückführen lassen dürfte. Es kommt 
jedoch auch hie und da vor , dass man einen guten Ausgang beobr 
achtet; wenn unmittelbar oder doch in 1 bis 2 Tagen nach der Ätzung 
der Pulpa über dieselbe gefüllt wird; diese Fälle sind jedoch mehr 
Ausnahmen und treten auch wohl nur ein, wenn alle anderen Ne- 
benumstände die günstigsten Bedingungen aufzuweisen haben. Um 
nun in dieser Beziehung zu entsprechen, bringe ich nach vollzogener 
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Ätzung etwas entfettete lodcere Baumwolle auf den Schorf , diese 
Baumwolle überdecke ich wieder und schliesse dann die Höhle. Nach 
zwei Tagen nehme ich die Füllung heraus^ spritze mittels einer fei- 
nen stark wirkenden Spritze die Höhle mit warmem Wasser aus. In 
den meisten Fällen wird der Schorf innerhalb der verflossenen Zeit 
gelockert sein, und dann mit dem Wasser weggespült werden^ Haf- 
tet der Schorf aber noch fest, so muss man noch einen oder zwei 
Tage warten; dann wird er aber gewiss abgestossen sein. Um hier 
keinen Fehler zu machen, wird es natürlich nöthig, dass man den 
blossgelegten und zu cauterisirenden Theil der Pulpa übersehen 
kann. Oft ist dies bei guter Zugänglichkeit und günstiger Lage 
der Höhle mit blossem Auge möglicli, — dann braucht man nur mit 
einem kleinen Spiegel das Licht so zu reflectiren;, dass der betref- 
fende Theil der Höhle heller beleuchtet und desshalb deutlicher sicht- 
bar wird — ; im anderen Fall hat man die Höhle so gut als möglich 
zugänglich und übersichtlich zu machen, damit man den biosslie- 
genden Theil der Pulpa wenigstens mit dem Spiegel übersehen 
könne, — dann nehme ich, wenn es irgend die räumlichen Verhält- 
nisse gestatten , zwei Spiegel , und zwar benütze ich den einen da- 
von bloss wieder zum Reflectiren des Lichtes. Hatte man die bloss- 
liegende Fläche der Pulpa gereinigt und das Ätzmittel einwirken 
lassen, so zeigt sich die geätzte Stelle als ein weisslich - grauer mat- 
ter Fleck; nach Abstossung des Schorfes dagegen erscheint sie blass- 
röthlich. 

In manchen Fällen habe ich diese örtliche Behandlung durch 
Anwendung ableitender Mittel, wie Fussbäder, Mittelsalze unter- 
stützt; in anderen, namentlich da, wo eine Erregtheit des Systems 
bestand, Hess ich Mixtura nitrosa mit Aq. Laurocerasi oder ähnlich 
wirkende Mittel nehmen. Auch Potio Riveri hat sich hier bewährt 

Zeigt sich nach dieser Zeit keine Besserung, oder hat sich das 
Leiden verschlimmert, — was jedoch nur sehr selten, und immer 
bei chlorotischen Mädchen der Fall war — , so bin ich nicht im 
Stande gewesen, einen günstigen Erfolg zu erzielen ; ich unterlasse 
dann jeden weiteren Versuch zur Erhaltung der Pulpa, und zerstöre 
sie nach der weiter unten angegebenen Methode. 

War die Empfindlichkeit dagegen geringer geworden , oder war 
sie — wie es meistens geschieht, ganz verschwividen, — zur Prü- 
fung bediene ich mich einfach kalten Wassers — so lege ich in die 
cariöse Höhle nach gehöriger Austrocknung derselben und nach 
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Überdeekung der Pulpa mit lockerer BanmwoUe und einer entepre- 
eiiMideiiKappe, eine temporftre Fttllong ein. Sollte die frische Ober- 
flllche absondern, so wird da& gdieferte Secret, dessen Quantum na- 
tttrlleh nur winzige Dimenjpionen haben kann, von der Baumwolle 
aa%e8ogen und veihind^^ - auf das Centralorgan iigend welchen 
Dmck anszuttben. Zeigt, sieh nach 8 — 14 Tagen die Baumwolle 
etwas feucht, so kann man, wenn die Höhle dicht verschlossen war, 
daranf rechnen, dass die Pulpa noch nicht ganz in dem Zustande 
ist, wie sie sein sollte. In solchem Fall leistet die ein- oder zweima- 
lige Application von schwacher Tanninldsung (gr. 5 auf Unc. l) ganz 
vorzügliche Dienste. Ist die Baumwolle dagegen trocken geblieben, 
so bringe iek einen Tropfen Collodium auf die biossliegende Stelle 
der Pulpa. Nach Verdunstung des Äthers wird dieselbe von der zu- 
röekbleibenden Haut ganz genau und fest umschlossen. Ist es nöthig, 
so bringe ich noch einmal Collodium ein , decke dann eine gut an- 
gepasste Hom- oder Bleikappe darttber und fUUe auf dieser mit Gut- 
tapercha. Das Collodium muss aber gut sein, namentlich darf der 
Äther keinen Alkohol und keine Wasserspuren haben. 

Bei Beobachtung der hier angegebenen Massregeln kann man 
nach 6—12 Monaten, oft auch schon früher, die Pulpahöhle unter 
der Coliodiumdecke mit Ersatzdentin geschlossen finden, und die 
cariöse Höhle mit Gold fllllen. Rathsam bleibt es dann aber immer 
noch, unter das Gold eine nichtleitende Substanz zu bringen; am 
besten dünngewalzte und in heissem Wasser erweichte Homblättchen. 

Dauert die Einwirkung der sich gewöhnlich im Munde und in 
den cariösen Höhlen bildenden und aufhaltenden Reizmittel durch 
die erweichte Dentindecke der Pulpa hindurch auf dies letztere Or- 
gan lange an, oder wird die Summe dieser Reizmittel aus irgend 
welchen Grunde zu einer Zeit beträchtlich grösser, oder treten me- 
chanische Reize hinzu oder bedingen Leiden anderer Organe und 
Systeme eine Rückwirkung auf das schon sehr reizbare Centralor- 
gan des Zahnes, und ist bei alledem eine aus der Constitution resul- 
tirende Neigung zur Inflammation vorhanden , so tritt nicht selten 
eine wirkliche acute Entzündung der Pulpa, als Folgeerschei- 
nung der Irritation auf. Auch hier übergehe ich Alles, was auf pa- 
thologische Anatomie, Symptomatologie und Diagnose Bezug hat, 
und wende mich gleich zur Therapie. Dieselbe muss hauptsächlich 
die Stadien der Entzündung berücksichtigen. Das Erste aber, was 
geschehen muss, ist die Eröffnung der Pulpahöhle, theils um aus 

I>MtMk«Yi«rteUalunelur. f. ZrtnTmilk. in. Heft. i^ 
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Rückgieht anf die räumlichen Yerhältnisde und weg^n derselben 
schnell eine Linderung der in der Regel sehr heftigen Schnierzen za 
erzielen, theils um dem gebildeten Exsudat und Eiter Abfluss zn v^- 
schaffen, und dem gänzlichen Zerfall der Pulpa vorzubeugen , theils 
aber auch um direkt auf die Pulpa einwirken zu können. Diese Öff- 
nung darf aber nicht gar zu winzig sein, damit man die Pulpa selbst 
erreichen könne. Eine Verletzung dieser ist womöglich zu vermeiden, 
denn sie bedingt immer eineComplication der Krankheit, und ich we- 
nigstens habe gefanden , dass ohne Verwundung leichter ein glück- 
licher Ausgang des Leidens erzielt wird, als bei Bestehen derselben^ 
Im ersten Stadium der Entzündung sind die Schmerzen so hef- 
tig, dass es sich vor allem um Linderung und Hebung derselben 
handelt. Durch Blntentziehungen aus dem Zahnfleisch , aus der Haut 
hinter den Ohren, durch reizende Fussbäder, inneriich niederschla- 
gende Mittel, am besten Natrum nitricum und directe Application 
von Mischungen von narcotischen Mitteln mit Adstringentien auf die 
erkrankte Pulpa wird der Schmerz schnell gelindert, und die Inten- 
sität der Entzündung vermindert werden. Mitunter nimmt schon in 
diesem ersten Stadium die Peridentalmembran an der Entzündung 
Theil ; die angegebene antiphlogistische Behandlung wird auch hier 
gleichzeitig heilend wirken; und ausserdem wende ich Jod örtlich 
und innerlich an-, örtlich in einer Lösung von Jodkalium, gr. 15 — 30 
auf Unc. 1 ; innerlich gr. 1 5 auf Unc. 3, dreistündlich einen Esslöffel 
voll. Mit der ersteren stärkeren Lösung wird ein kleines Polsterchen 
aus Leinwand, Charpie oder Fliesspapier getränkt und an's Zahn- 
fleisch der kranken Wurzel entsprechend gelegt Durch die fortge- 
setzte Application der adstringirenden Mittel auf die Pulpa wird die 
Entzündung in den meisten Fällen gehoben. In der Regel nehme ich 
Tannin mit Glycerin verrieben (gr.8 auf Dr. 1) mit Zusatz von Tinct. 
Opii simpl. (gtt 5 auf Dr. l) oder auch nur eine Lösung von Plumb. 
tannicum mit Opium (gr. 3 auf Dr. 1 mit gtt. 5). Mit einem dieser 
Mittel wird Baumwolle befeuchtet und vorsichtig auf die Pulpa ge- 
legt, ohne Druck auszuüben. Über dem Bäuschchen wird die cariöse 
Cavität mit Wachs zugeschmolzen. Man kann aber auch die Baum^ 
wolle erst überkappen und darauf mit Mastix oder Guttapercha fttl* 
len. Hat nach zwei Tagen der spontane Schmerz ganz und die Em- 
pfindlichkeit bei der Berührung grösstentheils nachgelassen, und 
lässt die Constitution des Patienten überdies das Beste erwarten, so 
lege ich wiederholt Tannin mit Qlycerin ein, schHesse darüber die 
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Höhle und sehe nach acht Tagen nach, wenn sich nicht inzwischen 
Schmerzen eingestellt hatten. Dann verfahre ich weiter y wie oben 
angegeben, um die Abetossnng des Schorfes abzuwarten. Ist dies 
geschehen, und secemirt die Pulpa nicht mehr, so betupfe ich den 
blossliegmiden Theil der Pulpa mit kölnischem Wasser, trockne 
nach einigen Minuten gut aus und verschliesse die GavitXt mit Col- 
lodimn und Guttapercha; wie bereits beschrieben. Hatten sich im 
Laufe der acht Tage dagegen Schmerzen eingestellt und waren die 
Patienten gleich gekommen — worauf dieselben immer aufmerksam 
zu machen sind — so nehme ,ich die temporäre Füllung nebst Tan- 
ninbäuBchchen heraus , lasse eine schwache Höllensteinlösung ein- 
wirken und y^fahre dann welter, wie oben schon mitgethetlt. Der 
Schmerz wird dann selten wieder kommen. Hatten die Patienten nach 
Wiederkehr der Empfindlichkeit jedoch Tage lang gewartet, bis sie 
meine HfUfe gesucht , so £&nd ich die Pulpa meistens im Zustande 
chronisdier Entzündung, und dann entschloss ich mich immer zur 
Zerstörung derselben', ttiells um den Patienten nicht länger zu er- 
müden, theils weil ich dann selten von einer noch wdteren Behand- 
lung zum Zweck der Erhaltung der Pulpa Erfolg gesehen habe. Oft 
habe ich in solchen exstirpirten Pulpen zahlreiche ganz kleine Knöt- 
chen von Ealkdepositionen gefunden; ausserdem Hessen sich ka- 
chektische Momente nachweisoi. 

Wurde die Pulpa in einer oder der anderen Weise verletzt , so 
habe ich das angegebene Ver£üiren nicht geändert und oft ging die 
Heilung perprimam intentionem vor sich; öfter jedoch, und das wie- 
der bei Personen von kranker Constitution , trat Eiterung ein, wel- 
che mehr od«r w^uger weit die ganze Pulpa überfiel und deren par^ 
tleUe oder totale Exstirpation bedingte. 

Ist die Entzündung schon in's Stadium der Eiterbildung einge- 
treten, so finden wir nach Entleerung des Eiters und Ausspritzung 
der Pnlpaliöhle einen grossesten oder geringeren Theil des Pulpage- 
webes durch diesen Vorgang zerstört In diesem Falle ätze ich nach 
Qrd^tiyicher Rdnigung der eiternden Fläche mittels eines Strahles 
wannen Wassers und nach möglichster Abtrocknung dieser Fläche, 
die Piüpa mit einer Höllensteinlösung (gr. 10 auf Unc. Vi) und zwar 
kinge ich dieselbe mittelst eines feinen je nach dem Fall zu bie- 
genden Glasstäbchens an. Nach einigen Minuten lasse ich dann mit 
Wasser wegsehwenkeo. Nadh der Ätzung schliesse ich dann die 
üiäde der Art} daas annschen Pulpa und Füllni^ ein ziemlicher 
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Baum zur Aufnahme des von der mtemden gefttssten Fläche abgeson- 
derten Secrets bleibt. Nach t — ^3 Tagen kann der Schorf schon in 
der Regel weggeschwemmt werden, und dann zeigt sich eine granu- 
lirende Fläche von frischem röthlichem Aussehen , welche ohne wei- 
tere Anwendung von Mitteln bei Verschluss der Höhle in 8 — 14 Ta- 
gen so weit geheilt ist; dass nach Application von Stimulantien der 
temporäre Verschluss ohne Weiteres in der beschriebenen Weise aus- 
geführt werden darf. 

War ein grösserer Theil der Pulpa durch die Eiterung vernich- 
tet , so findet man nach Eröffnung der Pulpahöhle zuweilen nicht 
allein gangränöse Entartung der zerstörten Gewebspartikelchen, son- 
dern es nimmt auch häufig die Peridentalmembran in ausgedehnterem 
Masse an der Entzündung Theil, ja es kommt oft zur schnellen Bil- 
dung von Alveolarabscessen etc. In soldien Fällen ist die Exstirpa- 
tion der ganzen Pulpa y ihrer gesunden wie kranken Theile^ das ein- 
zige Rettungsmittel. Das Verfahren , welches dabei beobachtet wer- 
den musS; wird weiter unten angegeben. 

Bei der oben angegebenen Behandlung der eiternden Pulpa habe 
ich bei kräftigen , gesunden Individuen und bei gesundem Zustand 
ihres Zahnapparates sehr häufig Erfolg gesehen; dagegen ist dieselbe 
bei kachektischen Personen , und bei Kindern in der Regel so wenig 
günstig ausgefallen, dass ich mich jetzt in solchen Fällen inamer zur 
Zerstörung der Pulpa entscliliesse. 

Als zweite Hauptkategorie treten uns die Fälle entg^en,, in de- 
nen wir die Pulpa bei geöffneter Pulpahöhle erkrankt finden. Hatte 
die Eröflnung der Zahnhöhle noch nicht lange bestanden, so kann 
sich die Pulpa bei kräftigen Individuen oft in einem Zustande befin- 
den, welcher nahezu dem der vollkommenen Gesundheit gleichkommt, 
und nur dadurch unsere Beachtung verdient, däss er sich besonders 
bei Einwirkung von extremen Temperaturgraden , sowohl bei me- 
chanischen Einwirkungen als abnormer Sensibilität kundgibt In sol- 
chen Fällen lege ich nach Ausschneidung der cariösen Zahnwandun- 
gen und nach erfolgter Anregung der Pulpa mit kölnischem Wasser, 
entfettete, trockene Baumwolle über die Mündung der Pulpahöhle, 
und über diese Baumwolle eine gut passende Kappe aus einem Mate- 
rial, welches die Wärme nicht gut leitet Ist das geschehen, so 
schliesse ich die cariöse Höhle in geeigneter Weise mit einem der er- 
wähnten temporären Füllungsmassen. Beim Ausschneiden der cariö- 
sen Massen hat man sich nicht allein vor dner Verletzung der bloss* 
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liegenden Pnlpa; sondern anch vor Erweiterung der Pnlpahöhlenöif- 
nnng durch Wegnahme der sie begrenzenden erweichten Dentine zn 
hüten. Eine Application von gelöstem doppelkohlensaorem Natron 
anf diese weiche Dentine kann auch oft von wesentlichem V ortheil sein. 
Nach Yerflnss einiger Tage sehe ich nach und behandle die Höhle 
noch ein- oder zweimal In derselben Weise. Dann bringe ich CoUo- 
dium anf die biossliegende Pulpa und bringe über einer gut einge- 
passten Kappe die FttUung aus HilTs Masse ein. In diesen Fällen 
habe ich in verhältnissmässig kurzer Zeit die Höhle mit Ersatzden- 
lin geschlossen gefunden , nnd in der Regel habe ich schon nach 
sechs Monaten permanente Füllungen einbringen können. 

In der Mehrzahl der Fälle dagegen finden wir die Pulpa in ei- 
nem ausgesprochenen Zustande chronischer Entzündung^ welche sich 
meistentheils auf die blossgelegte Stelle beschränkt ^ aber bei länge- 
rem Bestehen und bei Einwirkung Stärkerer Reizmittel bis in die 
Tiefe der Pulpa erstreckt. Das charakteristischste Merkmal dieses 
Zustandes ist für nns die Secretion von der exponirten Fläche aus^ 
nnd der eigenthttmliche dumpfe Schmerz^ welcher sich bei mechani- 
schen Eindrücken bis zur stärksten Intensivität steigert , und bei 
längerem Bestehen mehr uiid. mehr intensiv wird. Eine Heilung die- 
ses Zustandes ist möglich, und ist namentlich dann mit Vortheil zu 
versuchen, wenn die Exposition noch nicht lange bestanden hat und 
wenn Constitution und Wille des Patienten gut sind. Ich verfehre in 
solchen Fällen folgendermassen : Nach Ausschälung der Oariesmas- 
sen und Application von kohlensaurem Natron auf die in der Nähe 
der Pulpa verbleibende erweichte Dentine lege ich Tannin mit 
Glycerin nach der angegebenen Formel ein und schliesse, nachÜber- 
kappung der Pulpahöhle , mit Wachs oder Mastix , oder Guttaper- 
cha. Von zwei zu zwei Tagen wiederhole ich diese Procedur, bis 
Schmerz und Secretion ganz aufgehört haben. Um die Aufhörung 
des Schmerzzustandes zu erkennen, bediene ich mich des kalten 
Wassers, welches ich an den Zabn nehmen lasse ; um zu beurtheilen, 
ob die secemirende Thätigkeit aufgehört hat, lege ich auf die Pulpa, 
unter die Kappe etwas ungeleimtes Fliesspapier oder ein wenig ent- 
fettete Baumwolle. Ist die Secretion so gering, dass nach einigen 
Tagen ein ausgesprochen feuchter Zustand der eingelegten Substanz 
nicht entdeckt werden kann , so hat man nach dem Füllen nichts 
weiter mehr zu fürchten, da die Pulpa unter der Füllung auf dem 
Weg© bis zur vollständigen Heilung fortschreiten wird. Ist dagegen 
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die Secretion noch dendich bemerkbar ^ so richte ich mich mit mei- 
nen weiteren Massnahmen darnach , ob überhaupt schon Bessenmg 
eingetreten zu sein scheint oder nicht; im ersteren Falle Mre ich 
mit meiner Behandlung fort^ und lasse die Tanninmischung 4-^8 
Tage ununterbrochen einwirken; im anderen Falle kauterisire ich 
mit der Höllensteinlösung (gr. 10 auf ünc. V^) und verfahre dann, 
wie oben angegeben. Unter den angegebenen günstigen Verhältnis- 
sen, bleibt die Heilung in der Regel nicht aus und man kann , wenn 
sie eingetreten, nach Überdeckung der Pulpa mit GoUodium und 
Überkappung derselben, eine temporäre Füllung ausHilTs Masse 
einlegen, unter welcher dann nach 6 — 12 Monaten eine Schicht Er- 
satzdentin gefunden wird, welche stark genug ist, um die Füllung 
mit Oold zu gestatten. 

Hat dieser chronische Entzündungszustand dagegen schon län- 
ger bestanden, hat er sich auf einen grösseren Theil der Pulpa aus- 
gedehnt; oder haben wir es evident mit Individuen von krankhafter 
Blutmischung und grosser Erregbarkeit zu thun, so rathe ich unbe- 
dingt zur Zerstörung der Pulpa; in solchen Fällen habe ich nie Er- 
folge gesehen; trotz meiner Bemühungen, trotz des guten Willens 
der Patienten habe ich nie meinen Zweck erreicht In gleicher Weise 
habe ich auch nie günstige Besultate erzielt, wenn der chronische Zu- 
stand dann und wann akute Symptome zeigte ; femer, wenn die 
Pulpa demUlcerationsprocess anheimflKllt, wenn Gangrän derselben 
eintritt, oder wenn sie hypertrophisch wird ; in allen diesen Fällen 
ist die Zerstörung der Pulpa anzuempfehlen; sie ist rationell, weil 
eine Heilung der Krankheit durch unsere Mittel sehr unwahrschein- 
lich eintritt, überdies auch die Geduld des Patienten au sehr ermü- 
den würde. 

Zur Zerstörung der Pulpa bediene ich mich entweder des elec- 
trischen Rauteriums oder der Arsenikätzpasta. (Add. arsenicosum, 
Morphium purum ana. Greosoti q. s.) Ersteres ziehe ich immer vor 
bei vorderen Zähnen und wo die Pulpahöhle leicht zug&iglich ist ; 
letztere namentlich bei hinteren Zähnen , wenn die kariösen Höhlen 
an den Lateralseiten liegen und wenn starke Empfindlichkeit vorhan- 
den ist, so dass eine Erweiterung der Pulpahöhlenöffnung mit Schmerz 
verbunden wäre. 

Nach der Zerstörung des Nerven mit dem Glttheisen schliesse 
ich die Gavität mit Guttapercha und überlasse sie 3-4 Tage sich 
selbsl^ dann wird der S^orf , welcher in der Begel in den Wurzel- 
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lung des Bestes der Pulpa, welcher immer an der äussersten Spitze 
der Wurzeln übrig bleibt, sind hier die Hauptaufgaben. Kann man 
den abgestossenen Schorf nicht mit einem starken Wasserstrahl ent- 
fernen, so zerfällt er doch und lässt sich am Ende mit einer mit 
Baumwolle umwickelten ganz feinen Sonde ausreiben. Um die Hei- 
lang d^r Brandwunde zu erzielen, bedarf es nur der Zeit ; denn nach 
Abstossung des Schorfes vernarbt die verwundete Stelle allmälig und 
zieht sich mehr und mehr gegen die Wurzelspitze zurück. Mitunter 
habe ich sie jedoch audi längere Zeit secernirend gefunden ; dann 
spritze ich etwas Tanninlösung in den Wurzelkanal, bringe einen 
Seidenfaden in denselben und verschliesse darüber die cariöse Höhle 
mit Gruttapercha. Nach mehrmal wiederholter Application dieses 
Mittels hört der Secretionsvorgang auf. Der Wurzelkanal wird tiber- 
deckt und die Höhle wird gefüllt Nach einigen Wochen kann man 
dann mit Gold füllen. Die Arsenikätzpasta applicire ich in der schon 
an einem anderen Orte angegebenen Weise auf die Pulpa und lasse 
sie 24, 48 Stunden oder noch länger einwirken. Ist dadurch das Em- 
pfindungsvermögen der Zahnnerven aufgehoben, so senke ich bei ein- 
wurzeligen Zähnen eine feine Sonde, welche an der Spitze mit einem 
Kranz feiner Widerhaken versehen ist, so tief an der Wand des Wur- 
zelkanals in die Tiefe der Wurzel hinein, als ich kann, mache dann 
einige rotirende Bewegungen mit derselben, und ziehe sie wieder heraus. 
In derBegel hängt die ganze Pulpa an der Sonde; ist dies nicht 
der Fall , so wiederholt man die Manipulation und reibt dann den 
Wurzelkanal mit etwas Baumwolle aus. Bei mehrwurzeligen Zähnen 
gehe ieh nach Erweiterung der Eingangshöhle in die Pulpahöhle, 
an deren Innern Wand mit einem scharfen beilförmigen Excavator bis 
auf den Grund der eigentlichen Pulpahöhle, und löse mit einer ent- 
sprechenden Bewegung des Instruments den Haupttheil des Zahn- 
markes von seinen Wurzeltheilen. Ist die Pulpahöhle noch nicht 
gehörig geöffnet, so thue ich dies jetzt mit einem passenden Bart- 
bohrer oder einem Excavator,. und exstirpire dann die Pulpa aus den 
Wurzeln in derselben Weise, wie bei den ein wurzeligen Zähnen. 
Die Behandlung der Wundstellen ist dann dieselbe, wie die bei der 
Cauterisation angegebene. Bei Gangrän und Verjauchung der Pulpa, 
und wenn entzündliche Zustände des Peridentiums vorhanden sind, 
wende ich nach Exstirpation der Pulpa und möglichster Reinigung 
der Wurzelkanäle, gern Creosot an. Ich tauche einen Seidenfaden in 
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dasselbe y und packe diesen mit einem passenden Instrument in die 
Wnrzelkanäle, lasse ihn 24 oder 48 8tanden einwirken und warte 
dann bis zur Abstossung des Schorfes^ indem ich bis dahin und nach 
derselben in der bereits bekannten Weise verfahre. Auch Jodkalium 
ziehe ich in der angegebenen Form bei entzündlichen Affectionen 
der Alveolarmembran örtlich und innerlich in Gebrauch. 

Hiemit glaube ich die wesentlichsten Momente meines Verfah- 
rens angegeben zu haben. Wie daraus ersichtlich ist ein Hauptgrund- 
zug desselben der , dass man in solchen Fällen mit dem Füllen mit 
Gold wartet^ bis keine üblen Zufälle nach der Operation aus einem 
krankhaften Zustande der Pulpa oder deren Überreste mehr entste- 
hen , oder doch mit grösster Wahrscheinlichkeit nicht erwartet wer- 
den können. Sollten sie sich abertrotz aller Vorsicht nach dem Füllen 
mit Gold einstellen , so treten sie y wenn die Erhaltung der Pulpa 
versucht worden war, als Folgen der Verjauchung der Pulpa unter 
der Füllung auf, und kennzeichnen sich namentlich in der Affektion 
der Peridentalmembran. Der Zahn wird wakelig , länger y schmerz- 
haft; es bilden sich Zahnfleischfisteln oder es entstehen grössere An- 
schwellungen ; kurz es können alle die Erscheinimgen auftreten, 
welche die Periodontitis charakterisiren und aus ihr hervorgehen. In 
diesem Fall ist nun die Methode des Dr. H u 1 1 i h e n , die Anbohrung 
der Zahnhöhle vom Zahnhalse aus, das beste Mittel und jedem an- 
deren , selbst der Entfernung der Füllung, vorzuziehen, Nach Eröff- 
nung der PulpahÖhle spritze ich dieselbe erst mit lauem Wasser aus, 
und packe dann lange mit Creosot getränkte SeidenfMen ein, nach- 
dem ich vorher mit der Spritze etwas Creosot in die Höhle einge- 
bracht habe. Diese Procedur wiederhole ich einigemale, und immer 
bin ich so glücklich gewesen (in 9 Fällen), von meiner Behandlung 
den schönsten Erfolg gesehen zu haben. Das Bohrloch lasse ich auf 
bis alle krankhaften Symptome verschwunden sind, und dann 
schliesse ich dasselbe auf einige Monate mit Guttapercha. Kehren 
in der Zeit die Zuf^le nicht wieder, so fülle ich auch das Bohrloch 
mit Gold. 

Ausserdem wird dem Patienten bei meinem Verfahren etwas 
Geduld zugemuthet. Wenn der Zahnarzt rationell handeln will, und 
wenn der Patient von diesem rationellen Verfahren Nutzen ziehen 
soll, so ist eine Hauptbedingung, dass gegenseitig Vertrauen und 
Verständniss herrscht. Fehlt dieses, so ist besser, jeden Versuch 
zur Erhaltung des Zahnes aufzugeben, weil man von seinen Bemtt- 
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hnngen weder Erfolg sieht ^ noch Dank damit erwirbt. Am besten 
wÄre wohl , wenn der Patient in Kürze von der Sachlage verstän- 
digt würde , damit ihn die lange Verzögerung der Operation nicht 
nngllCiibig nnd nnwillig mache. 

Indem ich hiemit schliesse, ersuche ich die Herren Gollegen 
ihrerseits mein Verfahren versuchsweise zu adoptiren , und bei spä- 
ter sieh findender Gelegenheit die Resultate der Versuche bekannt 
zu geben. 



Über einen Fall, wo die ausgebildete Krone eines 
Hüehzabnes sich wieder in den Kiefer znrflckzieht 

Beobachtet tob 

Humm, 

prakt. Zahnarzt zn Altona in Holfitein. 

Bei Mathilde W., einem jetzt 2* /j jährigen Mädchen, erschienen 
zur rechten Zeit und in guter Keihenfolge die Milchzähne und war 
die erste Dentition mit dem zweiten Lebensjahre beendet. 

In dem Alter von \^/^ Jahr begann die Krone des rechten grossen 
Schneidezahnes sich in den Kiefer zurückzuziehen, und ist sie augen- 
blicklich bis auf einen kleinen Theil der rechten Spitze der Zahn- 
Bchneide vollständig vom Zahnfleische bedeckt. Der äussere wie in- 
nere Kieferrand ist nicht gewulstet ; das Zahnfleisch nicht geröthet 
oder empfindlich; auch klagt das Kind nicht über Schmerz in dem 
Zahne, selbst nicht beim Druck auf den noch vorhandenen kleinen 
sichtbaren Theil der Krone, der weder lose noch entfärbt ist 

Das Kind selbst ist allen möglichen sogenannten Kinderkrank- 
heiten unterworfen und auch namentlich von den Blattern stark be- 
fallen gewesen, die Gesichtsfarbe desselben ist kränklich, graubleich; 
das Auge hell und klar und ist das Kind in geistiger Hinsicht seinem 
Alter angemessen begabt Munterkeit ist vorhen*schend ; Appetit und 
Verdauung gut 

Ich gestehe offen, dass mir die Ursache dieses Sichzurttckzie- 
hens der Zahnkrone nicht genügend klar ist Ist ein Stehenbleiben 
in der EntWickelung des Zahnes die Ursache , wie der Arzt meint; 
so Wüsste ich nicht, wie eine solche nicht auch einen Theil der 
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übrigen Z&hne hätte betroffen, auch wäre dadurch die Hauptsacbei 
das Zurücktreten der Krone am Nichts erklärt 

Eine Besorption der Zahnwurzel ist wohl am ehesten anzundli^ 
meu; doch spricht hiergegen auch Etwas, was wohl zu berücksich- 
tigen wäre. Würde nämlich, wenn eine solche zugegen wäre, nicht 
die Krone locker werden wie beim Zahnwechsel und schliesslich aus- 
gefallen sein? hier aber sitzt sie fest im Kiefer, sich aber immer 
mehr zurückziehend und im Kiefer verschwindend. Würde femer 
durch eine Besorption , die in diesem zarten Alter nur einem patho- 
logischen Processe zuzuschreiben wäre, nicht die Zahnkrone entfSKrbt 
sein ? auch das ist nicht der Fall , sondern die noch vorliegende 
Spitze zeigt dieselbe Farbe wie die Krone der übrigen Zähne ; und 
würde sich nicht durch irgend welche Erscheinung, z. B. durch 
kleine erbsengrosse Geschwürchen oder leichte Empfindlidikeit ein 
derartiger Vorgang constatirt haben? Dass eine Entzündung zuge- 
gen gewesen , ist meiner Meinung nach gar nicht anzunehmen, doch 
scheint es mir unwahrscheinlich, ja unglaublich, dass sie bei aller 
Abwesenheit schmerzhafter Erscheinungen, so stark gewesen sein 
könne, um der Spitze der Zahnwurzel einen Weg nach Oben zu 
bahnen, wodurch allerdings das Zurückziehen, sowie das Festsitzen 
und die gute Farbe der Krone erklärt wäre; das aber anzunehmen, 
dazu kann ich mich nicht entschliessen , da sowohl die äusseren wie 
inneren Theile des Kiefers und der Nase sich in vollständig norma- 
lem Zustande befinden ; und auch eine gänzliche Schmerzlosigkeit 
immer zugegen gewesen« 

In Wahrheit gestanden, kann ich keine andere Ursache als fol- 
gende finden. — Durch irgend eine mechanische Einwirkung , wie 
Stoss, Schlag oder Fall, ist eine leichte, dem Kinde selbst nnbe- 
merkbare Entzündung hervorgerufen, und zwar an der Wurzel des 
Zahnes, wodurch alsdann eine Besorption derselben eingetreten 
ist Durch den Druck beim Essen oder Beissen auf dem Finger oder 
sonstiger Gegenstände, obwohl das ELind nichf die Gewohnheit des 
Lutschens hat, wird nun der Zahn nach und nach, in Verhältniss 
wie die Besorption der Wurzel weiterschreitet, in denEaefer zurück- 
gepresst, was endlich, wenn der mechanische Druck desBeissens 
nur das Zahnfleisch treffen wird, indem sich dieses über die Krone 
schliesst, aufhören wird. In diesem Falle ist es denkbar, dass die 
Besorption stillstehen oder ganz verschwinden kann und den Best 
der Krone beim Zahnwechsel durch das Hervortreten des permanen- 
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ton ZahseSy der jetst noch nicht wirken kann, wieder hervorgescho* 
hen nnd ganz wie beim gehörigen Zahnwechsel lose werden nnd ans- 
fidlen wird. 

Man wolle mich mit dieser Erklärung nicht missverstehen, denn 
ich sage nicht, daas es so sein mllsse, sondern gestehe ein, dass 
ich nicht ganz klar darttber bin. Wenn irgend Einer meiner geehrten 
Herrn Colinen eine andere, bessere Erklärung darttber geben kann 
und will, so bitte ich freundlichst, es nicht zu unterlassen, da es 
gewiss kein uninteressanter Fall ist, namentlich wenn man das zarte 
Aher des Kindes bedenkt, und wttrde ich ihm besonders verpflich- 
tet dadurch werden. 

Nicht unterlassen will ich, hier der mir gemachten freundlichen 
Mittheilung des Herrn Dr. Kranner in Hamburg zu gedenken. 
Demselben kam ein Ähnliches bei dem permanenten Schneidezahn 
eines 10jährigen Mädchens vor, doch war er verhindert den Vor- 
gang dabei genauer zu beobachten , da daa Mädchen Abreise halber 
den Wohnort auf längere Zeit wechselte. 



Aus der Praxis. 



Oihug des Antnm Highmori dveh ExtrartioD 
eines Zaknes. 

Fremde Körper Jahre lang in der Höhle, nach deren 
Entfernung Heilung durch die Natur. 

Ifitgetheilt durch Kueisel , pract. Zahnarzt zu Halle a. S. 

Zu Anfang des Jahres 1843 erschien bei mir Frl. Nathalie St . .. 
mit der Bitte, ihr meinen Rath und Hilfe angedeihen zu lassen. Vor 
10 Monaten habe sie sich von einem durchreisenden Zahnarzte einen 
Mahlzahn ausziehen lassen, und wie sie vermuthe, sei ihr ein Stück 
£[nochen mit fortgebrochen, denn seit jener Zeit könne sie Flüssig- 
keiten durch die Zahnhöhle pressen, die sich durch die Nase 
entleerten. Deshalb habe sie sich dem Dr. L. in die Kur gegeben, 
verspüre aber bis jetzt — nach •/* Jahren — noch keinen günsti- 
gen Erfolg. 
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Die öffianng hatte den Durchmesser eines Oänsefederkielis; war 
mit Charpie verstopft und es entleerte sich hei deren Pntfemung 
eine hlutig -jauchige und übelriechende Flüssigkeit. Meine Vermu- 
thung, dass irgend ein lockeres Knochenstück vorhanden , wurde 
durch die Sondirung nicht bestätigt, wohl aber begegnete meiner 
Sonde im Antrum Highmori ein schwammiger Widerstand , den ich, 
da sofort Blutung erfolgte, für ein polypöses Produkt hielt. Zur Ver- 
besserung der Absonderung ordnete ich zunächst geeignete Einspri- 
tzungen an und bestellte Patientin nach 10 Tagen wieder. Dieselbe 
erschien auch zur bestimmten Zeit, versicherte, dass die Absonde- 
rung nicht mehr den üblen Geruch und Geschmack und sich filr diese 
kurze Zeit der Zustand zu ihrer Zufriedenheit modificirt habe. 

Ich Hess derselben Wasser vom Munde aus durch das Antrum 
pressen , das ich unter der Nase mit einem Teller auffing und fand 
wirklich die sich mitentleerten Schleim - und Eiterflöckhchen total 
geruchlos. Was mich damals von einer nochmaligen und gründliche- 
ren Sondirung abhielt, weiss ich augenblicklich nicht mehr zu sa- 
gen; genug, es geschah nicht und ich sah Patientin, deren Namen 
und Wohnung ich noch nicht kannte, in V/^ Jahre nicht wieder. 
Als sie nach jener Zeit wieder bei mir erschien, stellte sie unter 
Vorbringung tausendfacher Entschuldigungen die Bitte , mich ihrer 
wieder anzunehmen, da während der ganzen Dauer ihres Leidens 
sie sich in den wenigen Tagen, wo sie meinen Anordnungen gefolgt 
sei, am wohlsten befunden habe. Der Grund ihres Nichtwiederkom- 
mens sei folgender: 

jjihr Hausarzt der Dr. B. habe sie bei einer Einspritzung über- 
rascht und auf seine Frage, was sie da vornehme^ habe sie ihm von 
ihrem Übel Mittheilung gemacht. Hierauf habe derselbe aus seinem 
Verbindzeug eine kleine Büchse und aus dieser ein kleines Stück — 
ißmlich einem Stückchen Schieferstifte — genommen und dasselbe, 
mit dem Bemerken: dass Zahnärzte sich mit derlei Kuren nicht be- 
fassen sollten, — durch die vorhandene Öffnung in die Oberkiefer- 
höhle geschoben und dieselbe mittelst Charpie geschlossen. Bald 
daraufhabe sich ein brennender Schmerz eingestellt, und Tags dar- 
auf sei das ganze Gesicht verschwollen gewesen. Diese Geschwulst 
habe lange bestanden , die Absonderung sei reichlicher, als zuvor 
geworden, und da nach sechs Wochen der Zustand nicht besser ge- 
schienen, habe sie den Arzt verlassen und sich an den Prof. M. ge- 
wendet. Hier sei sie auf etwas zartere Weise ein halbes Jahr lang 
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mit den verschiedenartigsten Einspritzungen ^behandelt worden, doch 
habe weder der stinkende Ansfluss nachgelassen, noch ein anderes 
Zeichen von Besserung sich eingestellt. Deshalb habe sie wieder die 
Hilfe eines Zahnarztes und zwar die des Herrn Collegen W. in un- 
serer Nachbarstadt aufgesucht; doch wurden die Reisen dorthin ihr 
zu beschwerlich, und eine Änderung des Bestehenden zeige in Folge 
mehrmonatlicher Behandlung sich auch nicht Sie wiederhole des- 
halb ihre Bitte, dass ich ihr meinen Rath und Aufmerksamkeit wie- 
der zuwenden möge." 

Gegen diese Zumuthung glaubte ich mich sträuben zu müssen, 
nicht, weil ich mich etwa durch ihr früheres Wegbleiben verletzt ge- 
fühlt, sondern wie konnte ich es unternehmen wollen ein Übel zu 
beseitigen, gegen welches ein anerkannt tüchtiger Arzt und Chirurg, 
ein Professor der Chirurgie und Direktor einer chirurgischen EdLinik, 
sowie ein bewährter College, der eine lange Erfahrung hinter sich 
und dessen Geschicklichkeit und Kenntnisse ausser allen Zweifel zu 
stellen , seit 1^/^ Jahre vergeblich angekämpft hatten. Indess das 
Verlangen, die gegenwärtigen pathologischen Verhältnisse kennen 
zu lernen , bestimmten mich , eine gründliche Sondirung vorzuneh- 
men, und war Patientin bereitwilligst damit einverstanden. Die Per- 
foration war imbedeutend vergrössert, doch war im Antrum eine we- 
sentliche Veränderung eingetreten. Wenn bei der ersten Untersu- 
chung meiner Sonde auch ein geringer Widerstand entgegen trat, 
so hinderte er doch nicht mit Leichtigkeit den Boden der Augen- 
höhle zu bertlhren ; diessmal stellte sich eine anscheinend den Sinus 
maxiUaris ganz ausfüllender elastischer Körper als Hindemiss entgegen. 
Um das Produkt näher kennen zu lernen, formte ich mir von Eisen- 
draht einen scharfen, im spitzen Winkel gebogenen Haken, mit 
welchem ich in das Antrum drang und die vermeintliche Aflerbildung 
hervorzog. Doch o Wunder! Was zeigte sich meinem Blicke? — 
Unter bestialischem G^stanke förderte mein Haken zunächst ein 
schwarzbraun geförbtes BaumwoUenbäuschchen zu Tage und indem 
ich meine Angriffe wohl 8 bis 9mal wiederholte, hatte ich die Höhle 
von den verschiedenartigsten Pfropfen aus Schwamm , Charpie und 
Baumwolle bestehend , mit welchen wechselweise die Perforation ge- 
schlossen worden , entleert. Die Öffnung erweiterte sich nach dem 
Antrum trichterförmig, und so waren die verschiedenen Versto- 
pfungsmittel, begünstigt durch das Aufquellen, leicht hineingeleitet, 
wlihrend Patientin angenommen, dass dieselben sich beiiti Essen mit 
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entfernt hätten. Ich nahm sofort einen Abdraek, fertigte eiiteti ver- 
kommen schliessenden Obturator von Gold an nnd liess aromatisch*toni- 
sirende Einspritzungen machen. Nach acht Tagra hatte jede almorine 
Absonderung aufgehört und zeigte sich auf der Gaumenplatte ntrr 
der reine naturgemässe Schleim. Mit dem Bemerken , täglicli einmal 
die Platte heraus zu nehmen und zu reinigen^ entliess ich Patientin^ 
war aber nicht wenig erstaunt, als nach noch nidit vollen 2wei Mo- 
naten dieselbe mir den Obturator zurttck brachte und die Perforation 
ohne alle künstliche Hilfe vernarbt war. 

Der Zweck dieser Mittheilung war kein anderer, als vor ober- 
flächlicher Untersuchung bei derlei Vorkommnissen zu warnen , und 
ich werde mich freuen, wenn der mitgetheilte Fall meinen Herrn 
Collagen eine freimdUche Erinnerung geben und somit dazn beitra- 
gen sollte, dass die alte Oberflächlichkeit für die Zu- 
kunft als eine für immer überwundene zu betrach- 
ten ist. 



Über das Einspritzen des Kantsclinks. 

Von 

Dr« £. Kranner, 

pract. Zahnarzt in Hamburg. ' 

Da von sdbr vielen Seiten Klage geführt wird, dass den Kolle- 
gen das Einspritzen des Kautschuks^ vermittelst dem von Herrn 
Holsten in der Versammlung deutscher Zahnärzte in Hamborg 
vorgezeigten Apparat nicht gelingen will, ja, dass man der viel^ 
vergeblichen Versuche wegen, diese Art und Weise gänzlich wiedw 
aufg^eben habe , so fühle ich mich veranlasst, hiefdr das Wort a»i 
ergreifen und glaube Ihnen einen Dienst zu erweisen, wenn ich micli 
bemühe , durch eine klare und deutliche Auseinandersetzung darzn* 
thun, dass besagte Kollegen jedenfalls bei der Anwendung derEjtut^ 
schukspritze nicht alle erforderlichen Begeln beobachtet haben. 

Wie Ihnen, so erging es wohl auch uifangs den Meisten, auch 
ich war, der vielen Versuche müde, zu dem Mh^^n Verfiübren, 
den Kautschuk zu packen , zurückgekehrt , jedoch die vielen Übel- 
stände , die hiemit verknüpft und allen Koll^e% die E^antsehnkar- 
beiten anfertigen, zur Genüge bekannt und, veranlassteamichnocfar 
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mals Vennche anzustellen nach der Anleitung anderer Kollegen, 
welehe mit dem günstigsten Erfolge schon lange Zeit auf diese Weise 
gearbeitet hatten, und bin endlich zu der Erkenntniss gelangt, dass 
man wohl auf keine andere Art im Stande ist Eautschukarbeiten 
mit solcher Vollkommenheit und Sicherheit herzustellen. 

Das Verfahren ist nämlich folgendes : 

Nachdem man die Pi^ce völlig hergestellt hat, sei es aus Wachs 
oder Paraffin , giesse man in den unteren Theil der Cuvette etwas 
dtbmen G3rps und stelle in diesen das Modell, damit letzteres fest- 
stehe. 

Hierauf befestige man wo möglich an den beiden Endpunkten 
der Pi6ce dtlnne in Paraffin oder Wachs getränkte Litzen circa j*,'* 
dick, welche man in die an dem unteren Theil der Cuvette befind- 
lichen Einschnitte legt, sodann nehme man je nach der Weite des 
im Deekel der Cuvette befindlichen Loches wiederum eine in Wachs 
getränkte Litze und befestige sie durch Anträufeln von Wachs ver- 
mittelst eines Pinsels in der Mitte der Pi^ce in aufrechter Stellung, 
so dass beim Auflegen des Deckels die aufrechtstehende Litze ge- 
nau in die Öffnung des Deckels hineinpasst ; sind die drei Drähte 
gehörig in ihrer Lage befestigt ; so setze man die Seitenwand der 
Cuvette auf den unteren Theil und fülle dieselbe mit nicht aUzu- 
dick angerührten Gyps, jedoch muss es Gyps vorzüglicher Qua- 
lität sein, am besten der unter dem Namen Alabastergyps allgemein 
bekannte. Ist nun die Cuvette mit gehöriger Vorsicht gefüllt, damit 
sich der aufrechtstehende Draht nicht verschiebe, lege man den 
Deckel darauf und ziehe die Schrauben allmählig an , bis die Cu- 
vette völlig geschlossen ist. Nun lasse man dieselbe je nach der Zeit, 
welehe man darauf verwenden kann, V2 — 1 Stunde stehen, bis der Gyps 
völlig erhärtet ist und erwärme dann die Cuvette unbedeutend , bis 
man im Stande ist mit grosser Leichtigkeit die drei Drähte zu ent- 
fernen. Hierauf setze man in den zum Apparate gehörigen Wärme- 
ofen ein Geföss mit Wasser und auf dieses die Cuvette , jedoch 
umgekehrt, damit das durch die Hitze flüssig werdende Wachs 
leicht aus der Cuvette herauslaufen kann. 

Nun bringe man die Hitze in dem Wärmeofen vermittelst einer 
Spiritus- oder Gkisflamme allmählig auf 300* F. und unterhalte ei- 
nige Minuten diesen Wärmegrad , bis man so ziemlich deutlich das 
Heraustränfeln des Wassers hören kann; sodann lasse man das Ther- 
mometer gänzlich fallen , nehme die Cuvette aus dem Ofen und 



— 1«8 -^ 

giesse in die obere Öffnung im Deckel etwas siedendes Wassor^ um 
die noch etwa zurückgebliebenen Theile des Wachses gänzlich zu 
entfernen. 

Eine andere Methode besteht darin, das in der Cuvette enthalr 
tene Wachs durch längere Zeit fortgesetztes Eingiessen von heissem 
Wasser zu entfernen. 

Wenn auch die Art und Weise, wie man das Wachs entfernt, 
sich im wesentlichen gleich bleibt, so möchteich dqch der ersten 
von Hm. Schultz eingeführten Methode insofeme den Vorzug ge-r 
ben, weil man nach dem Ausschmelzen des Wachses nicht nötibü^ 
ha^ so lange auf das Verdunsten des vielen durch das Eingiessen im 
Gypse eingezogenen Wassers zu warten hat. 

Nachdem man sich nun überzeugt hat, dass die Passage in der 
Cuvette durch Wasser an beiden Seitenöffhungen in kleinen Strah? 
lenöffhungen wiederum abfliesst, entferne man durch Hin- und Her^ 
drehen das etwa in der Cuvette zurückgebliebene Wasser und -er- 
hitze dieselbe der Art, dass man die Überzeugung hat, dass das Was r 
ser völlig verduijstet ist 

Ist man mit der Arbeit soweit vorgesehritten , so setzt man die 
Spritze, welche vorher mit Kautschuk geflillt ist, darauf und ziehe 
die Schrauben so fest an, bis die Spritze fest auf dem Deckel steht 

Zum Füllen der Spritze mit Kautschuk bedienen wir ims . eines 
Instrumentes, welches in der Form eines Meisseis mit einer kreisför- 
migen Schneide versehen ist, welche genau der Mündung des Spritz 
zenlaufes entspricht; die so aus dem Kautschuk geschlagenen Schei- 
ben passen genau in den Lauf und verhindern durch ihr genaues Auf^ 
einanderpassen die Bildung von Luftblasen , welches bei der frühe- 
ren Methode, den Kautschuk vermittelst kleiner Stücke in den Lauf 
zu stampfen, unvermeidlich war. Ist der Lauf geflillt, so setze man 
den Stempel hinein und ziehe die Schraube, welche zur Befestigung 
derselben an der Seite angebracht ist, fest an. 

Nun setze man die Cuvette mit der Spitze in den Wllrmeofen, 
in welchem eine kleine Eisenplatte angebracht ist , auf welche die 
Cuvette zu stehen kommt, damit die Flamme nicht direkt auf die 
Cuvette. wirken kann, und .dadurch an dieser Stelle nothwendiger 
Weise eine Verbrennung de» Gypses zur Folge haben würde. 

Hat man die Hitze alimäJüig auf 270* F. gebracht, so unter- 
halte man diesen Hitzegrad. ungefähr 10 — 15 Minuten, lasse nach 
Ablauf dieser Zeit das Thermometer gänzlich fallen und nehme danii 
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die Cnvette ans dem Ofen; jetzt schraubt man durch langsame 
Drehbewegungen so lange bis der Kautschuk an den beiden Seiten- 
Öffnungen sichtbar wird. Leistet der Kautschuk beim Schrauben 
einen Widerstand ^ so warte man emen Augenblick und fahre dann 
wieder langsam mit dem Schrauben fort, da Anwendung von Gewalt 
jedenfalls ein Zertrümmern des Gypses in der Guvette oder ein Zer- 
brechen der Spritze zur Folge haben würde. 

Dass man bei dieser Methode in allen Punkten eine gewisse 
Sorgfalt beobachten muss/ liegt auf der Hand^ jedoch werden alle 
CoUegen , welche nach gegebener Vorschrift eine Arbeit angefertigt , 
haben, sich überzeugen^ dass diese Methode in jeder Beziehung der 
früheren bei weitem vorzuziehen ist, denn nicht allein, dass man bei 
richtiger Manipulation mit der grössten Sicherheit arbeiten kann, da 
es früher nur allzu häufig vorkam, dass man entweder zu viel oder 
zu wenig Kautschuk in die Guvette hineinpackte , wodurch in bei- 
den Fällen die Arbeit missHngen musste, so bleiben auch die Zähne 
unverändert in ihrer Lage und d^ Kautschuk bekommt, ohne an sei- 
ner Elasticität beeinträchtigt zu werden, eine Dichtigkeit utffäärte, 
wie sie beim Packen nicht zu ermöglichen war. 

Schliesslich habe ich noch zu bemerken, dass man die Zähne, 
sowie auch die 1^ wischenräume der Zähne von allem Wachs sorgfiQ- 
tig reinigen muss, damit der Gyps in die Spalten hineinl^fen-kaom 
und dadurch die Zähne der Art fest bettet, dass sie sich sowöif-beim 
Aussehmelzen des Wachses , als auch beim Eindringen des »KaW 
schuks nicht verschieben können. Diese Sorgfalt ist vorzugsweise 
anzuwenden auf solche Zähne , welche auf eine Eautschukbasis zu 
stehen kommen*). 



*) Vollständige Apparate zu diesem Verfahren enthaltend: Spritze, 
Cuvetten , Wärmeofen etc. liefert die allgemein bekannte 
Fabrik der Herren Holsten und Struve in Hamburg. 
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Bin Fall tob Zaluerweicliug. 

Von 

D. Fricke, 

praci Zahnarzt zu Lüneburg, 

Im Juni 1 842 kam eine Matter mit ihrem Kinde zu mir^ um mei- 
nen Rath und erforderlichen Falles meine Hilfe in Ansprach zu neh- 
men. Ihrer Angabe nach hatte das Kind vor einig^i Wochen ange- 
fangen unruhig zu werden^ und im Verlaufe mit Widerstreben und 
imter Weinen nur nothdürftig Nahrung zu sich genommen , was die 
Mutter zu der Vermutiiung geführt hatte, dass das Kind am Schlu- 
cken verhindert werde. Hierüber besorgt hatte sie ihr Kind in ärzt- 
liche Behandlung gegeben, der Zustand sich aber immer verschlim- 
mert, so dass es seit einigen Tagen die Nahrung entschieden verwei- 
gert, und die Mutter gen^thigt gewesen war dem Kinde mit Gtewalt 
einige Nahrung einzuflössen. 

Der kleine Körper war sehr mager, die Haut welk and fahl, 
die Augen lagen tief in ihren Höhlen. Die Oberlippe war in die Höhe 
gezogen und schien, wenn auch mit Anstrengung, doch gern in 
dieser Lage gehalten zu werden. Wurde das ELind gezwangen, den 
angesammelten Speichel zu verschlucken, so geschah dies ebenfalls 
mit aufgezogener Oberlippe, wodurch der Zustand dann auch eini- 
germassen das Ansehen gewann, als ob das Eand an Schlingbe- 
schwerden leide. Wenn die Oberzähne einmal durch Herabsinken 
der Lippe berührt wurden, was das Kind aber möglichst zu vermei- 
den suchte, so schrie es heftig auf, was ebenfalls geschah, wem 
man dem Munde einen Gegenstand nahe brachte. Im Unterkiefer be- 
fanden sich vier Schneidezähne, welche das Ansehen gesunder Wech- 
selzähne hatten. Im Oberkiefer waren ebenfalls die vier Schneide- 
zähne durchgebrochen, waren aber von grauer mit weiss durchsetz- 
ter Farbe. Durch die Berührung eines Zahns schien ich dem Kinde 
die heftigsten Schmerzen verursacht zu haben; denn es fing unter 
Weinen an heftig zu zittern und sein Wehklagen hielt lange an. 
Durch die Berührung des Zahns hatte ich die Überzeugung gewon- 
nen , dass derselbe weich sei xmd dass das Leiden des Kindes von 
dieser ungewöhnlichen Empfindlichkeit herrühre , weshalb ich mich 
auch zu der sofortigen Entfernung der Zähne entschloss. So behut- 
sam ich aber auch dabei zu Werke ging, konnte ich doch nicht ver^ 
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bttten f dass die Zange bei Sehliessimg ihres (Gebisses den ersten 
Zahn über dem Zahnfleische wie einen weichen Knorpel durch- 
schnitt, beim zweiten Zahn fand dasselbe statt und die Aoshebnng 
der beiden noch tibrigen Ziüme mit dem Oeisfnsse ergab kein ande- 
res Resultat Das Kind, welches während dieser Operation , die 
fibrigens von kurzer Dauer war, unter dem Einflüsse heftiger Schmer- 
zen zu leiden schien, beruhigte sich nach derselben doch bald, was 
als ein Zeichen anzusehen war, dass die Schmerzen nachgelassen 
oder auch ganz verschwunden waren. Letztwes wurde dadurch be- 
fltätigt, dass, als dem Kinde, nachdem es sich erholt hatte, von der 
Mutter mit einem Theelöffel Nahrung gereicht wurde, es dieselbe, 
anfangs widerstrebend, als es sich jedoch ohne Schmerz fohlte, mit 
Verlangen zu sich nahm. Ob die Zahnwurzeln ebenfalls erweicht, 
was wohl anzunehmen sein dfbrfte, konnte ich nicht ermitteln, weil 
ich dem Kinde durch eine abermalige Untersuchung keine wieder- 
holte Beängstigung oder Schmerz verursachen mochte, und der 
Zweck der Operation ja auch erreicht war. Seit dieser Zeit ist mir 
kein Fall von Zahnerweichung wieder vorgekommen. 



Zir Uiterriektsfrage. 

Von 

Ad. zur Vedden, 

prakt. Zahnarzt zuNürnberg. 

HL 

Zur Beantwortung der Frage , ob es Pflicht des Centralvereines 
sei , sich der beregten Änderung des ünterrichtswesens anzuneh- 
men, wird es genügen, wenn wir auf das Statut dieses Vereines hin- 
weisen. Im §. 2 desselben heist es: „Zweck des Vereines ist He- 
bung des Standes der Zahnärzte in wissenschaftlicher und socialer 
Beziehung, sowie Förderung der Forschungen auf dem Gebiete der 
zahnärztlichen Wissenschaft und Verwerthung derselben in der Pra- 
xis," Wodurch wird nun wohl ein grösserer Einfluss auf die ganze 
Stellung des Zahnarztes zur Oesellschaft und zu seinem Berufe aus- 
geübt, wodurch wird unser Stand in wissenschaftlicher und socialer 
Beziehung mehr gehoben werden können als gerade dadurch , dass 
die Zahnärzte sich den Grad von allgemeiner Bildung und von Fach- 
bildung erwerben müssen, wie er nöthig ist, wenn eine ergiebige 

13* 
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Bessenmg unserer Zustände eintreten soll ] und wie er im zweiten 
Artikel nÄher bezeichnet worden ist? Und wie ist eine allseitige 
Förderung auf dem Gebiete der zahnärztlichen WissenschafI und 
eine Verwerthuug derselben in der Praxis möglich, wenn der Zahn- 
arzt nur eine untergeordnete Bildung zu erwerben braucht^ wenn 
ihm noch gesetzlich gestattet ist^ Handwerker zu sein y wenn er sei- 
nen Beruf als Handwerk ansieht; und handwerksmässig, gesebäfts- 
massig betreibt? 

Wenn nun diese Betrachtung auch schon ausreichend sein 
möchte , das Interesse des Centralvereines für die besprochene An- 
gelegenheit zu begründen , so müssen wir doch auch noch den §• 3 
fbr diesen Zweck herbeiziehen. In demselben ist gesagt^ dass ein 
Mittel zur Erreichung dieses Zweckes die persönliche Mitwirkung der 
Mitglieder sei. Was heisst das anders, als dass jedes einzelne Mit- 
glied des Vereines bestrebt sein soll, den im §. 2 bezeichneten Zweck 
"des Vereines mit erreichen zu helfen, dass jedes Mitglied dazu bei- 
trage, dass der Centralverein als solcher seinem beregten Zweck 
schneller und leichter zusteuere. Wer wollte nun läugnen , dass es 
ein grosser Gewinn fUr den Verein wäre, dass es eine Garantie ftlr 
eine glanzvolle Zukunft desselben gäbe, wenn durch das Insleben- 
ruftn einer oder mehrerer Lehranstalten für Zahnärzte die Erziehung 
wissenschaftilich gebildeter Collegen ermöglicht und die allmälige 
Abnahme der Zahl der zahnärztlichen Handwerker gesichert würde. 
Und würde der Verein nicht mit Zuversicht erwarten dürfen , dass 
seine Bedeutung für die Zahnheilkunde in Deutschland, sein Werth 
für die Förderung seines Zweckes um so mehr steigen wird je mehr 
sich gebildete Elemente ihm anschliessen ? Und wird das nicht um so 
mehr der Fall werden, je mehr sich eben gebildete, wissenschaftlich 
und praktisch, an einem zahnärztlichen Institut gebildete Männer, der 
zahnärztlichen Praxis zuwenden ? 

Es liegt also gewiss in der Pflicht des Vereines, sich der Unter- 
richtsfrage anzunehnien, theils seines Zweckes wegen, theils aber 
auch seiner Zukunft wegen. 

Untersuchen wir , wie er sich dabei betheiligen könne , so tre- 
ten uns mehrere Möglichkeiten entgegeu : entweder der Verein rich- 
tet selbst eine Anstalt ein, und unterhält sie, ähnlich wie in England 
die London School of Dental Science von der Odontological Society 
gegründet ist und gepflegt wird ; oder unterstützt materiell eine ähn- 
liche aus Privatmitteln in's Leben gerufene Schule , oder er wendet 
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sich petitionsweise an diejenigen Stellen , welchen die oberste Lei- 
tung des Unterrichtswesens obliegt ^ nm dieselben nicht nur auf die 
Nothwendigkeit einer Änderung der in dieser Hinsicht bestehenden 
Verhältnisse aufmerksam zu machen, sondern auch die Art und Weise 
anzudeuten , in welcher diese Änderung allein erfolgreich und er- 
spriessUch' werden könnte. — Die beiden ersteren Möglichkeiten sind 
bis jetzt aus leicht begreiflichen Gründen noch Unmöglichkeiten. 
Die Gründung einer Lehranstalt aus Vereinsmitteln oder einer Pri- 
vatanstalt mit Subvention von Seiten des Vereines, beides ist unaus- 
führbar, einmal weil bis jetzt keine Mittel dasind, und dann, weil 
sich ein solches corporatives oder privates Unternehmen bei der staat- 
lichen Organisation unserer Vaterländer kaum in segensreicher Weise 
entwickeln dürfte, wie wir es von den Anstalten in England und 
Amerika wissen. Es bleibt also nur der dritte Punkt zur Erwägung. 
An welche Begierungen der Verein sich zu wenden hat, darüber 
würde derselbe, wie über das ganze einzuschlagende Verfahren ent- 
scheiden müssen. Nur darauf sei hier aufmerksam gemacht, dass es 
wohl praktisch wäre, wenn man nur auf die grösseren Staaten Bück- 
sicht nähme, und unter diesen namentlich auf solche, welche volk- 
reiche Universitätsstädte haben ; denn zur Herbeischafinng des kli- 
nischen Materials bedürfte es vor Allem einer starken arbeitenden 
Klasse unter der Bevölkerung. 

Anzeigen. 

1. „Lehrbuch der Zahnheilkunde,'V von J. Brück, Dr. med. et 
chir., pr. Zahnarzt in Breslau etc. Neue verbesserte und vermehrte 
Ausgabe. Mit lithographirten Tafeln und Holzschnitten. Leipzig, 
A. Foerstner'sche Buchhandlung. 1861. 

Der geschichtliche, physiologische und pathologische Theil die- 
ses bekannten Werkes ist in dieser zweiten Auflage ganz unverändert 
geblieben ; der operative Theil hat sich dagegen einer wesentlichen 
Bereicherung zu erfreuen gehabt, und ist auch für sich allein, unter 
dem Titel: „Operative Zahnheilkunde" von J.Bruck zu be- 
ziehen. Nach des Herrn Vfs. Worten soll er ein kurzgefasster, biß 
jetzt noch mangelnder Leitfaden sein, welcher die Praktiker mit den 
neuesten Ergebnissen und Fortschritten im Gebiete der zahnärztlichen 
Technik bekannt zu machen hat. Bei der Extraction werden wir über 
die Motive, welche ftlr die Anwendung der von Hm. Vf. construirten 
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Zahnzangen maassgebend sind, sowie auch über die Anwendungs- 
weise dieser Instrumente, instruirt, und beim Füllen hat B. darauf 
Rücksicht genommen, dass der Zweck desselben auf die sicherste 
und am wenigsten umständliche, solideste und nicht zu kostspielige 
Weise erreicht werde, Rücksichten , welche nach des Ref. Meinung 
in den wenigsten Fällen vereinbar sein dürften. Ausserdem finden 
die übrigen zahnärztlichen Operationen ihren Platz. Die eingedruck- 
ten Holzschnitte geben Abbildungen von verschiedenen Instrumenten. 

In diesem Werke ist der erste Versuch gemacht, die ganze Zahn- 
heilkunde vom Standpuncte der wissenschaftlichen Medicin zu bear- 
beiten, und gerade desshalb hat ihm Ref. trotz der schwülstigen, 
schwerfasslichen Schreibweise und trotz der fiir die Praxis wenig Nutzen 
schaffenden Anlage und Durchflihrung seine Anerkennung nicht ver- 
sagen können ; das Werk ist allen , welche als Zahnärzte, nicht auf 
handwerksmässigem Boden stehen bleiben wollen, allen, welche sich 
für wissenschaftliche Fortschritte interessiren , zum aufmerksa- 
men Studium zu empfehlen , und überdies dürfte es fiir weitere Ar- 
beiten in dieser Richtung manche Anregung bieten. Z. H. 
2. „Diätetik der Zähne,'' von demselben. Leipzig, Foerstner'sche 
Buchhandlimg. 1861. 

Hr. Vf. glaubt in dieser Schrift dem Publikum einen Wegweiser 
an die Hand gegeben zu haben, wie man sich vor Schmerzen und 
oft nicht gefahrlosen Übeln bewahren, und wie man ein schönes und 
vollständiges Gebiss bis ins Greisenalter sich erhalten kann. ^ Ref. 
ist der Ansicht, dass dieser Zweck in höherem Maasse erreicht würde, 
wenn auch diese Schrift leichter fasslich geschrieben wäre. Immer- 
hin findet aber sowohl der gebildete Laie, wie auch der gebildete 
Zahnarzt sehr beherzigenswerthe Andeutungen darin. Z. K. 



ÄDalecten. 

Zasaminengestellt von Ad. ZUT Heddon, pr. Zahnarzt zn Nürnberg. 
I. Dental Cosmos. 1860. 
Äug.'HefU 12) lieber Zahnexcavatoren , v. D. H. Godwillie. 

13) Aus der Praxis (Epulis), v. J. Foster-Flagg. 

14) Empfindungen bei künstlichen Zähnen, v. Ino. C. K. 
Crooks. 

15) und 16) Quacksalberei. Zahnschmerz, v. L. D. T, 

17) Mittel , gerissene oder geworfene Platten zu refitauri- 
ren, v. A. M. Hills. 
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18) Brief ans Deutschland, v. S. Dyer. 

19) Bericht Aber die Versammliing der Ges. d. Zahnärzte 
Pensylvaniens, am 10. Juli, y. 6. T. Bark er. 

20) Citronensaure Magnesia bei akuter Periodontitis, v. J 
H. Mc. Quillen. 

21) Die Spritze, v. demselben. 

Sepi.'Heft 22) Die Forderungen der Zahnheilkunde an den Zahnarzt 
V. J. Foster Flagg. 

23) Die Extraction der Zähne, v. C. P. Fit eh. 

24) Die Forderungen der Zeit an die Zahnheilkunde, v. 
G. T. Barker. 

25) Die Bukkal-Secretionen, v. J. Taft 

26) Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Nervus Trigeminns, y. J. H. M. Q u i 1 1 e n. (wird fortges.) 

27) Bericht über die Vers. d. Ges. amer. Zahnärzte am 
31. Juli in Washington, v. G. T. Bark er. 

28) Bericht über die Vers. d. CouTcntion amer. Zahnärzte 

am 7. Aug. in Saratoga-Springs, y. demselben. 

Oetob.'Heft29) Winke fiir die Praxis, y. J. D. White. 

30) Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Trigeminns, v. J. H. Mc. Quillen. (Fortsetzung.) 

31) Contraction des Zink, v. T. L. Buckingham. 

32) Die Zahnheilkunde in England , y. d. Londoner Cor- 
respondetiten des Cosmos. 

33) lieber den Tod nach Creosotanwendung , v. W. H. 
Atkinson. 

34) Verhandlungen der Versammlung der Zahnärzte Pen- 
sylvaniens am 11. September. 

35) lieber: „Artificial Bone", v. J. D. White. 

86) Neue Art zu Ycrgoldeu und zu versilbern. Aus »Le 
G6nie industriel.** 

37) Das Härten des Stahls. Aus dem „Scientif. Americ.^ 

38) Die Zusammensetzung von Gauger's Zahnbalsam. 
Aus „The Druggist.** 

Nbv.'Hef tS9) Winke für die Praxis, v. J. D, White. 

40) Ein lächerlicher Fehler in der Diagnose, v. demselben. 

41) Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Nerv. Quintus, v. J. H. Mc. Quillen. (Schluss.) 
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Meissel. 



Nr. 1. 



42) Über das Werfen der Platten beim Lödien, v. A. B e r r y. 

43) Das Ausfallen der Milchzähne, v. N. H. T n 11 o s s. 

44) Gesellschaft der Zahnärzte Pensylvaniens. (Bericht.) 

45) Das Füllen der Wurzeln. 

46) Schwamm zum Absorbiren des Speichels. 

47) Periodontitis syphilitica, v. Ch. Enower. (Aus dem 
Amer. dent. Review. August.) 

ad 12) Goodwillie gibt eine systematische Eintheilung der 
Excavatoren und Schmelzmesser. Er nimmt drei Klassen an: 
1. Klasse: M eissei. Die^ welche zum Schneiden des Schmelzes 
dienen^ nennt er Schmelzmeissel. Nr. 1 (Figur 1) ist ein gerader 
Meissel , darf nicht zu dick seih , nur 
an einer Seite schräg zulaufen , weder 
federn, noch brechen und dient zur 
Wegnahme des Schmelzes an den Sei- 
tenflächen der Zähne. Nr. 2 und 3 sind 
gebogen; man arbeitet mit ihnen an 
den hinteren Seitenflächen der Zähne. 
Nr. 3 hat eine schief zulaufende Schnei- 
de. Diese 3 Meissel müssen sehr hart 
und V^^ — Ve Zoll breit sein. Beii- 
förmige Instrumente. Nr. 4 ein 
Schmelzbeil mit Vg Zoll breitem Blatt, 

an einer (Nr. 2) der beiden Seiten schräg zulaufend; wird gebraucht 
zum Erweitem von Kroncavitäten. Das Blatt darf nicht so lang sein 
als die Höhle tief ist, um die Pulpa bei geöffneter Pulpahöhle oder 
durch sie deckende Dentine hindurch nicht zu verletzen. Schaft und 
Blatt müssen so hart und fest sein, dass sie weder federn noch bre- 
chen. IL Classe. Beilförmige Excavatoren sind in ihren ver- 
schiedenen Combinationen in Nr. 1 — 10 dargestellt. lEL Classe. 




BeilfBrmige Excavatoren. 



Hakenf5rxnige 
Instrumente 



10 



8 7 
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Hakenförmige Instrntnente; sie haben 3 Schneiden, mit 
Ansnahme derer, welche in eine Spitze anslanfen (Nr. Z, 5, 6). 
Nr. 2 ist besonders vorzüglich zum Ausschneiden von Fissuren bei 
Ejroncavitftten, Nr. 5 und 6 zum Formen der Höhlen in Vorderzäh- 
nen, deren Wände weggebrochen oder die sehr flach sind. 

ad 13) Mad. W.; 34 J. alt, von sanguinisch-biliösem Tempera- 
ment, hatte seit ihrem 13. Jahre zwischen dem rechten oberen Sei- 
tenschneidezahn und Eckzahn eine Epulis (?Ref.), welche bereits 
mehr als 300 Mal ausgeschnitten und mit Accid. nitric. fum. cauteri- 
sirt war. Sie sah bläulich - glänzend aus, wie abgeschnürtes Zahn- 
fleisch , war so gross wie eine Weinbeere und blutete bei der leise- 
sten Berührung. Der Seitenschneidezahn war am Zahnhalse abgebro- 
chen. Flagg extrahirte die Wurzel desselben, touchirte, nach 
Stillung der sehr copiösen Blutung , den Tumor und dessen Umge- 
bung mit Jodtinctur (Jodi Dr. Z , Spirit. rectfss. Unc. 1), und liess 
ausserdem dreimal täglidi Tannin appliciren. Als der Tumor bei die- 
ser Behandlung in einer Woche zur Grösse einer kleinen Erbse re- 
ducirt war, wurde er mit einer Seidenligatur abgeschnürt. Auf das 
Zahnfleisch wurde eine mit Solut. Sandarach getränkte Baumwollen- 
compresse so angebracht, dass sie zwischen den benachbarten Zähnen 
Halt hatte, und blieb liegen, bis der betreffende Theil das normale 
Aussehen gewonnen hatte. 

ad 14) Crooks beantwortet folgende Fragen: Was ist das ftlr 
ein Zustand, den man gewöhnlich als „Stumpfsein der Zähne'' be- 
zeichnet? Wie ist diese Empfindung bei künstlichen Zähnen zu er- 
klären ? Wie ist das Gefühl von Druck zu erklären, wenn zwischen 
künstlichen Zähnen irgend welche Substanzen stecken geblieben 
sind? Die beiden letzteren Eigenthümlichkeiten sind Empfindungen, 
welche noch fortdauern, nachdem die Organe verloren gegangen sind, 
welche sie empfinden sollten. (Cr. gedenkt hier der Empfindungen 
in amputirten Gliedern als Analoga). Was das Stumpfsein betrifft, 
so ist es das Gefühl der (rcgenwart einer Säure im Munde und deren 
Einwirkung auf die oberflächlichen Schichten der Zahngewebe. Die 
Gegenwart einer Säure im Munde wird von den Geschmacksnerven 
entdeckt; dieser Eindruck wird von diesen dem Sensorium zuge- 
flihrt und von hier auf die peripherischen Enden der Kieferäste des 
Quintus, nämlich auf die Zahnnerven, übertragen. Auf diesem Wege 
diesen Nerven mitgetheilt, erscheint dieser Eindruck eben als das 
eigentbümliche GefUhl des Stumpfseins und nicht als Schmerz oder 
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Jucken. Diese Hittheiltmg der Empfindung wird noch erklärlicher, 
wenn man sich erinnert, dass die Rami maxillares nicht nur die 
2ähne, sondern auch die Schleimhaut und Drttsen des Mundes ver- 
sorgen. In Bezug auf die angegebene Empfindung von Druck greift 
dieselbe Erklärung Platz. Von den künstlichen Zähnen kann der 
Druck nicht gefühlt werden , dagegen wird die Gegenwart der frem- 
den Substanz zwischen ihnen von der Zunge, den Lippen und Wan- 
gen etc. entdeckt. Der Eindruck wird zum Gehirn geleitet, und von 
hier aus auf die Endfasem der zu den Zähnen gehenden Nerven 
übertragen. Natürlich sind diese Endfasem hier nicht mehr vorhan- 
den ; nachdem aber der Eindruck empfanden worden, wird er, den 
Naturgesetzen gemäss auf die Organe, welchen solche Empfindung 
zukommt, übertragen, mögen diese Organe existiren oder nicht 

ad 18) Dy er schreibt: Ohne Zweifel wird es den vielen Freun- 
den Dr. H. Rottenstein 's angenehm sein, zu erfahren, dass er 
wohlbehalten in seiner Vaterstadt angekommen ist, wohin er von 
seinem Bruder Dr. J. B. B o tt e n s t e i n , auch einem Graduirten einer 
Ihrer amerikanischen Kollegien, gerufen wurde. Dieser hat hier und 
an den umliegenden Höfen seit 4 bis 5 Jahren mit Erfolg practicirt 
und sich mit seinem Bruder assoziirt, da es ihm nicht möglich ist, 
seiner ausgedehnten Praxis, welche sich bis vor Kurzem verdoppelt 
hat, allein vorzustehen. Ich zweifle nicht, dass sie in wenig Jahren 
eine reiche Ausbeute gemacht haben werden , da ganz Europa ein 
ausgedehntes Feld für Unternehmungen amerikanischer Zahnärzte ist, 
ungeachtet der eifrigen Opposition derdeutschenPferdezahn- 
ärzte (horse dentists) und ihrer Zünfte, Überbleibsel des Feudal- 
systems, welche ihnen ankleben, wie das Hemd des Nessus. 
Frankfurt a/M. 1860. 

ad 20) M. Qu illen empfiehlt bei akuter Periodontitis während 
der ersten Stadien Örtlich 2 — 3 Blutegel, innerlich citronen- 
saure Magnesia, welche in Auflösung mit einem Saft ein ange- 
nehmes Getränk und zugleich ein gelind abführendes Mittel ist 

ad 23) Nachdem Fit ch hervorgehoben, dass die zur Extraction 
benützten Instrumente (Zangen und Hebel) so construirt sein müs- 
sen, dass sie der Form der Zähne genau ada'ptiren, und dass sie ge- 
statten, die Ej'aft in der directesten Weise anzuwenden und ihr je 
nach Bedürfiiiss die Richtung zu geben, welche ohne Gefahr für den 
Mund dem geringsten Widerstände begegnet; nachdem er gezeigt, 
dass die Zangenbacken namentlich den Gontouren der Zahnhälse ent- 
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spreelieii , dass sie die Krone nicht quetschen nnd ^ auf die Zahn* 
hlüae nicht schneidend wirken dürfen^ nnd dass das Zerbrechen der 
Zähne nnd Zangen in der Regel mehr in einem Fehler in der genauen 
Adjustining der Zange an den Zahn^ als in anderen Umständen be- 
gründet ist, stellt er als Grundsatz auf, dass kein Zahn extrahirt 
werden sollte , wenn nicht alle Mittel zur Erhaltung desselben er- 
schöpft sind, oder wenn die Verderbniss soweit um sich gegriffen 
hat, dass seine Restauration von vom herein unmöglich ist Im All- 
gemeinen empfiehlt er die Extraction von Weisheitszähnen mit bioss- 
liegender Pulpa, dann die von kranken Zähnen und Wurzeln, welche 
mit Abscessen in Verbindung stehen und bei denen keine Hoffiiung 
vorhanden ist, sie wieder diensttauglich zu machen. Die Hindemisse 
und Schwierigkeiten bei dieser Operation liegen meistens in Exosto- 
sen begründet, oder in der Richtung und Form der Wurzeln, in der 
Festigkeit des Kiefers, und in dem Grade der Zerstörung. Weiter be- 
merkt F., dass Tom es bei der Extraction drei verschiedene Tempo 
nnterscheidet : das Ergreifen des Zahnes, die Trennung seiner mem- 
branösen Verbindung mit der Alveole, und seine Entfernung aus 
dieser, und dass er verlangt, jeder Akt sei vollkommen zu Ende ge- 
führt, bevor man zu dem folgenden übergehe. Beim Ergreifen ist es 
wichtig , dass die Zange bis auf oder unter den Alveolarrand ge- 
bracht werde, bevor man anfange zu extrahiren. Die Bewegung zur 
Trennung der Verbindung des Zahns muss rotirend oder seitwärts 
sein, je nach der Classe, (Gestalt und Stellung desselben. 

ad 29) White empfiehlt in den Fällen, in welchen die oberen 
Vorderzähne nach Verlust der hinteren Zähne, durch das starke Zu- 
sammentreffen mit den Zähnen des Unterkiefers, an ihrer hinteren 
Fläche stark abgenützt werden, so dass die Pulpa oft blossgelegt 
wird, die Stellen, welche in dieser Weise beschädigt sind, mittelst 
übergelegter Goldplatten zu schützen. Er theilt einen solchen Fall 
mit; es fehlten in demselben auch einige der vorderen Zähne. White 
ansetzte sie und Hess die Platte über die abgeschliffenen Flächen der 
anderen Zähne im Munde gehen. Das Gold wurde beim Zusammen- 
beissen wenig oder gar nicht angegriffen. Wh. glaubt dies aus der 
verschiedenen Dichtigkeit der an einander reibenden Substanzen er- 
klären zu können. 

ad 31) Buckingham hat Versuche über den Grad der Zu- 
sammenziehung des Zinks vom Schmelzpunkte bis zur gewöhnlichen 
Temperatur angestellt, und gefunden^ dass eine d Zoll lange Zink-* 
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Stange nach demOiessen nnd Erkalten Vis Zoll oder V^o ihrer Länge 
contrahirt ist Daraus ergibt sich für eine Zinkstampfe von 2 Zoll 
Breite nnd 2V* Zoll Länge ein Schwund von 'As Zoll in der Breite 
und »/s6 Zoll in der Länge. Dieser Schwund wird jedoch noch etwas 
geringer wegen der Expansion des Gypsmodels, welche etwa V* jener 
Contraction compensirt. 

ad 36) Peyraud und Martin haben sich eine neue Methode 
zu versilbern und zu vergolden patentiren lassen^ die vor den bisher 
gebräuchlichen entschiedene Vorzüge haben soll. Vergoldung: 
1 Gramme Goldfolie werden in 20 Gramme S|dzsäure und 1 Gramme 
Salpetersäure aufgelöst ; man dampft bei massiger Wärme bis zur 
Krystallisation des Goldchlorids ab und löst dieses in 20 Grammen 
destillirten Wassers auf. Weiter löst man 60 Gramme Gyankalium 
in 80 Gramme destillirten Wassers, mischt beide Lösungen und filtrirt, 
nachdem sie einige Zeit gestanden. Dann mischt man 100 Gramme 
feingeschabten trockenen gelöschten Kalk mit 5 Grammen pulveri- 
sirtenCremorTartari, rührt eine gewisse Quantität von diesemPulver 
mit der angegebenen Flüssigkeit zusammen, so dass man mit dem 
Pinsel auf den Gegenstand, welcher vergoldet werden soll, auftragen 
kann. Das überflüssige Pulver wird dann mit der Bürste entfernt 
Versilberung: Eine Auflösung von 10 Grammen Höllenstein in 
50 Grammen destillirten Wassers mit einer Lösung von 25 Grammen 
Gyankalium in 50 Grammen destillirten Wassers gemischt und nach 
10 Minuten filtrirt. Weiter werden 100 Gramme gesiebter Kalk mit 
10 Grammen pulverisirtemCremorTartari und 1 Gramm Quecksilber 
gemischt. Pulver nnd Flüssigkeit werden ebenso gebraucht, wie oben 
bei der Vergoldung angegeben. 

ad 37) Über das Härten des Stahls schreibt der Scientif. 
Americ: Der Stahl wird zuerst so stark, als er es ohne Nachtheil 
vertragen kann, erhitzt, und dann schnell abgekühlt, damit er die 
grösstmögliche Härte erhält. Dann wird er geschliffen, oder polirt 
und langsam erhitzt, bis die polirte Fläche eine bestimmte Farbe 
annimmt. Die Farben, wie sie bei diesem langsamen Hitzen auf ein- 
ander folgen, sind: gelb, braun, roth, hellblau, dunkelblau und 
schwarz. Diese Farben sind Folgen der Oxydation. Die gelbe Farbe 
passt für Lanzetten, Rasirmesser , Federmesser, Meissel und Stein- 
bohrer; die braunen für Scheeren, Stichel, Äxte und Taschenmesser; 
die rothe für Tischmesser, Sägen und Bohrer, ftir Eisen und Metalle, 
die blaue für Federn und Degen. 
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ad 38) The Druggist giebt folgende Ponnel fttr Gaugers 
Zahnbalsam an, welcher in Petersburg sehr allgemein zum tempo- 
rären Verschluss vonZahncavitäten benutzt wird : Man löse Z Unzen 
Mastix in 3 Unzen absolutem Alkohol, giesse die Lösung in eine 
Flasche, welche 2 Pfiind fasst, füge 9 Unzen trocknen Tolubalsam 
bei, setze die Flasche einer massigen Wärme aus, schüttle häufig um, 
bis Alles aufgelöst ist, erwärme dann wieder ein wenig und giesse 
von den zu Boden gesetzten unlöslichen Rückständen ab. Dieser 
Balsam ist fadenziehend, und wird an der Luft zu einer festen Masse, 
welche weder vom Speichel noch von sonstigen wässerigen Flüssig- 
keiten angegriffen wird. 

ad 39) White empfiehlt hier dieExstirpation derPulpa 
nicht ganz bis an die Wurzelspitze vorzunehmen, 
weil der Cement auch noch einen kleinen Theil des Wurzelkanals, 
und zwar die Spitze desselben auskleide, weil die Wurzelspitze 
gleichsam das Herz des Zahnes sei und hier der Alveolarabscess 
zuerst entstehe , weil femer die Wurzel um so vaskulärer wird , je 
weiter man nach unten kommt und weil Verletzungen des Cements 
mit dem zerstörenden Instrument Störungen in der Circulation jenes 
Theiles bedingen. Ausserdem befinden sich, besonders in jungen 
Zähnen mehrere Öffnungen an der Wurzelspitze ; und kleine Pulpa- 
reste in der Zahnhöhle werden entweder resorbirt, oder bleiben 
jahrelang intact. 

ad 40) Hier erzählt White wie ein beim Gähnen entstandene 
Unterkieferluxation von einem Arzt fttr eine Paralyse ge- 
halten worden. 

ad 42) B e rr y sagt, dass er nie ein ganzes oberes Oebiss löthe, 
ohne dass sich die Platte werfe, und schreibt dies der Contraction 
des Lothes beim Abkühlen zu. 

ad 43) TuUoss erzählt einen Fall, in welchem er bei einem 
3Öjährigen Maim den ersten Milchbackenzahn entfernte, um dem 
nachkommenden permanenten Zahn Platz zu machen.^ 

ad 45) Dr. Geo. Mc. Murtrie zeigt an einem Präparat, wie 
nothwendiges ist, bei noch nicht vollständig ausgebildeten Zähnen 
mit dem Einbringen des Goldes in die Wurzel vorsichtig zu sein, 
damit es nicht über die Spitze derselben hinausgedrängt werde, und 
eine beständige Irritation des Periosts bedinge. Das Exemplar war 
ein rechter oberer Seitenschneidezahn, der vor neun Jahren, als P. 
noch ein Knabe war^ nach Exstirpation der Pulpa gefüllt worden. 
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Die Wurzel war mit Gold gefüllt nnd dieses dabei dtircb die Öff- 
nung an der Wurzelspitze Vg Zoll hinausgedrängt. Nach der gams 
vorzüglich ausgeführten Operation bildete sich eine Fistel ^ wdche 
die ganze Zeit bestand. — Dr. Mc. Quillen behandelte einen 
rechten oberen Weisheitszahn, in welchem man nach der Exstirpa- 
tion der Pulpa mit einer Sonde leicht durch die Öfihung der Wurael- 
spitze durchdringen konnte. Diese Öffiiung ist zwischen 18 und 2$ 
Jahren sehr weit, und daher misslingen so viele Operationen an die- 
sen Zähnen in diesem Alter. In dem angegebenen Fall bestimmte 
Qu. erst die Länge der Wurzel nach der Methode des Dr. May- 
nard, welcher dazu eine feine mit einem Häkchen am Ende ver- 
sehene, aus einer Uhrfeder gemachte und mit Markstrichen ausge- 
stattete Sonde benutzt Schiebt man diese Sonde durch den Wurzel- 
kanal entlang und dringt sie dabei durch die Wurzelöflftiung hervor, 
80 fühlt man eine sanft ruckende Bewegung. Versucht man dann 
die Sonde zurückzuziehen, was sonst leicht geschieht, so wird der 
Haken einen geringen Widerstand leisten, da er ein weniges über 
den Rand des Orificiums hinüberragt Wird die Sonde nach dieser 
ruckenden Bewegung in gleicher Höhe gedreht, und hängt sie dabei 
in der ganzen Runde fest, so ist sie durch die Öffnung durchgedrun- 
gen; bietet sie aber nur an einer Stelle einen Widerstand, so hat 
man es wahrscheinlich mit einer Erhöhung oder Yertiefimg in der 
Wand des Wurzelkanals zu thun. Die Tiefe desselben misst man 
dann an den Markstrichen, und richtet sich beim Füllen darnach ein« 

ad 46) Mc. Quillen empfiehlt den Schwamm zum Auüsaugeil 
des Speichels beim Füllen der Zähne nur dann, wenn das Seeret 
klar und flüssig ist ; war dieses zäh und schleimig, so hat er diesem 
Zweck nicht genügt Will man den Schwamm gebrauchen, so schnei* 
det man ihn in Stücken von 2—3 Zoll Länge nnd 1 Zoll Breite und 
umwickelt diese mit einem Stück Musselin. 

ad 47) Fat klagt über Schmerzen im linken ersten Mahlsalm 
seit letzter Nacht Der Zahn zeigt sich mit Ausnahme einer kleinen 
oberflächlichen cariösen Stelle ganz gesund. Der Schmerz war dumpf 
und klopfend , der Zahn bei der Berührung empfindlich. Was war 
hier die Ursache der Periostitis? Erkältung lag nicht vor, die ca- 
riöse Stelle konnte auch nicht die Ursache sein! Eine Narbe auf der 
Oberlippe ähnlich der eines frisch g^eilten Schankers, erregte die 
Aufinerksamkeit E n o w e r s ; darauf hin gemachte indirekte Fragen 
eigaben kein gewisses Resultat K. scarificirte das Zahnfleisch, ver- 
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sehrieb eine Dogis Magnes. sulph. innerlich; Tinct. Myrrhae aufs Zahn- 
fleisch zu reiben y nnd vor dem Bettgehen ein warmes Fussbad. Am 
anderen Morgen waren die Schmerzen heftiger, der Zahn länger nnd 
locker« In der Überzeugung, dass dem Leiden ein venerisches Übel 
zu ^Grunde Hege, schlug K. eine Merkurialbehandlung ein, verord- 
nete Blutegel ans Zahnfleisch und äusserllch Sinapismus. Am ande- 
ren Tage war der Schmerz ärger, und die Entzündung erstreckte 
sieh auf die nächsten Zähne. Auf dringendes Bitten entfernte E. den 
Zahn; allein es hörte der Schmerz nicht auf, ebensowenig wie die 
Entzündung in den benachbarten Zähnen. Merkur wurde in Verbin- 
dung mit Jodkalium gegeben, und nach einem oder zwei Tagen liess 
die Entzündung nach. 

n. Der Zahnarzt. Berlin 1860. 
10. 11. und 12. Heft. Ohne Originalien. 

1861. 1. Heft, Ebenfalls ohne Originalien. 

2, Heft. Ebenfalls ohne Originalien. 

3, Heft, 1) Über den Werth des präparirten Kautschuk fiir die Zwe- 

cke der Zahnmecbanik, v. Schmedicke. 
2) Über die neuen nach Sorel zusammengesetzten Zahn- 
cemente, im Besonderen etc., v, Th. Granichstetten. 

ad 1) Schmedicke hält die Verwendung des Eautschouk an- 
gezeigt: 1. wenn zur Herstellung einer Saugeplatte die Goldbasis 
mit Luftkammem aus irgend einer Ursache vermieden werden soll ; 
2. wenn wegen Absorption des Alveolartheiles die Grundlage eine 
gewisse Dicke haben muss; 3. wenn eine besondere Empfind- 
lichkeit der Mundschleimhaut und Zähne die Anlegung einer Pi^ce 
mit Metallplatte mit oder ohne Klammem verbietet ; 4. wenn Gold 
zur Herstellung von Gaumenobturatoren unbrauchbar oder unzuläng- 
lich; $. für Ergänzungsstücke fttr den in seiner Totalitiitbeeinträch- 
t%ten Jü^er. 
sy" ad 2) Granichstetten empfiehlt hier den vom Apotheker 
von Baumgartenin R^ensburg angefertigten Zahncement und be- 
schreibt das Verfahren , welches man bei Anwendung desselben zu 
beobachten hat, ohne jedoch irgend welche neue Gesichtspunkte 
aufzustellen, es sei denn der, dass wir uns einstweilen jedenfalls 
danut zufrieden geben mtlssen, eine Masse zu besitzen, die jenem 
Wu|isch — die so vollkomm^e und dauerhafte Ergänzung eines 
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schadhaften Zahnes y dass dieser seinem Besitzer nahezu dieselben 
Dienste zn leisten im Stande ist, wie ein gesnnder — annähernd zu 
realisiren vermag, und unsere bisherigen Zahnplombiningsmittel 
wesentlich an Brauchbarkeit übertrifft. 

m. ,,Ii^art deniair6>* Paris 1860. 

IL Hefi. 1) Wirkung des Zuckers auf die Zähne. (Aus d. B6pertoire 
de Pharmacie). 

2) Fibroplastischer Tumor der Kieferhöhle, v. Prof. Sorel. 
(Aus d. Siglo medico 340.) 

3) Subkutane Durchschneidung des Unterkiefer-Körpers, v. 
Dr. R i z z 1 i. (Aus dem BoUetine delle Science mediche 
di Bologna. 5. Oct. 60.) 

4) Neue Anwendung des schwefelsauren Attopin, v. M. 
Bergouhnioux. (Aus d. Qaz. des Hopitaux.) 

12. Heft. 5) Quantitative Analyse massenhaften Speichelsteines bei 
einem Greise, von demselben. 

1861. 1, Heft, 6) Ein neuer Kitt fiir Dampfkessel, Gasleitungen etc. 
(Aus der Presse scientifique.) 
2. Heft 7) lieber Ammoniak V, Ch. Gaillard. 
8) Drei neue Batterieen, v. M. Watson. 
^ 5. Heft. 9) üeber eine neue, leichtflüssige Legirung. 
4, Heft. 10) Die Excision des Zäpfchens, v. Dr. Thore. 

11) Ein Präservationsmittel für Eisen und Stahl, v. M. A. 
Vogel. (Aus d. Repertoire de Pharmacie,); 

12) Ein Instrument zum Aufrollen der Goldfolie zu Gylindem, 
von M. A. P reter re. 

ad 1) Gemäss der Untersuchungen von Larez (Graevells 
Notizen X. %.) sollen Zähne in einer gesättigten Zuckerlösung in 
Folge der Auflösung der Kalksalze durch den Zucker gelatinös wer- 
den. (Auch nach T. Lins er (The Lancet 25. Mai 1850) hatte ein 
19 gr. schwerer Zahn binnen drei Wochen in einer Zuckerlösnng 
bei 30 — 86® 0. 7 gr. kohlensauren und phosphorsauren Kalk ver- 
loren. Ref.) Diesen Resultaten entgegen stehen die Erfahrungen be- 
züglich der Zähne der viel Zucker geniessenden Eingebomen Java's 
(Casper's Wochenschrift Nr. 86, 1836), sowie die vonPicinus 
gemachten Beobachtungen (Journal f. Chirurgie. N. Folge. VQ.) Ver- 
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faner iöA gefonden^ dass Zähne einzelner Personen von Zucker er 
griffen iv^rden, die Anderen dagegen nicht, und sieht die Ursache 
dieser Erscheinnng in dem alkalinischen oder sauren Zustande des 
Speichels. Im erster en soll die durch Umbildung des Zuckers beim 
Oontact mit der Schleimhaut geschaffene Milchsäure durch den 
Speichel neutralisirt werden, im Anderen gehen die Zähne zu Grunde, 
weil sie beständig von einer sauren Fltlssigkeit umspült werden. 

ad i) Eine 27jährige gesunde Frau litt seit einem Jahre an 
einemTumor der rechten Seite des Gaumengewölbes. 
Zuerst hatte sich eine heftige Odontalgie eingestellt; der 1. und 2. 
Mahlzahn wurden ohne Erfolg extrahirt und es bildete sich eine 
kleine, harte, rothe, schmerzhafte Geschwulst, welche trotz einer 
viermonatlichen Behandlung und trotz des inneren Gebrauchs von 
Jodkalium schnell zunahm. Dieser Tumor ist ungleichmässig , roth, 
hart und elastisch, wie fibröses Gewebe, nimmt den ganzen Alveo- 
lartheil und die entsprechende Gaumenparthie ein. Nach aussen be- 
stand keine Difformität Während der Operation zeigte sich, dass 
der Sitz des Tumors in der Highmorshöhle und fast die innere Flä- 
che der Gaumenportion des Kiefers gänzlich zerstört war. Das ganze 
Oberkieferbein wurde entfernt. Ungeachtet ödematösen Erysipelas, 
ungeachtet eines starken Wundfiebers, trotz Speichelabscess und 
Speichelfistel, erfolgte sehr bald vollständige Heilung. 

ad 8) Rizzoli machte, auf mehrere gelungene Fälle gestützt, 
bei einem 6jährigen Mädchen , das in Folge einer suppui-ativen Ent- 
zündung der rechten Backe nach einem typhoiden Fieber an einer 
vollkommenen Unbeweglickeit des Kiefers litt, die subcutane 
Durchschneidung des Unterkieferkörpers der rechten 
Seite. Unter- und Oberkiefer waren hier in der Gegend der letzten 
Alveolen in eine einzige feste Masse zusammengeflossen. Durch einen 
Meinen Einschnitt an der. Übergangsstelle der Wangenschleimhaut 
aufs Zahnfleisch wurde die Spitze des nicht schneidenden Armes 
einer Knochenscheere um den Knochen herumgeführt, und der 
scharfe Arm an die äussere Fläche desselben gelegt. Mit einem 
Sdmitt war der Kiefer getrennt und gleich konnte das Kind den 
Mund öffnen. Es ergossen sich nur einige Tropfen Blut; auch folgte 
kdme Entzündung. Die Bewegungen, welche das Kind mit dem Kie- 
fer machte, verhinderten das- Zusaminenwachsen und es bildete sich 
ein ftlr alle Functionen taugliches falsches Gelenk. 

]>«iitMheVi«rt«|Ja]ixMchr.f.Zaluiheilk.UI.Heft. 14 
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ad 4) Wenn die Zahnpulpa sehmerzhaft ist^ ohne Site 
einer acuten Entziindimg zn sein, so veniraacht nachBergonh- 
nioux die Application von 1 oder 2 Tropfen einer Auflösung 
von schwefelsanrem Atropin (l auf 100) angenUieklidi 
eine solche AnSsihesie j dass die Anwendung der Instramente leicht 
ertragen wird. Ganz besonders soll sich dies Mittel empf<^len , nm 
Zahnnerven ohne Schmerz zu extrahiren. Seine Wirkung auf den 
Organismus ist in dieser geringen Gabe ganz unschädliclt. 

ad 5) Die Analyse ergab nach Bergouh nioux in50rms. 
folgende Zusammensetzung des Zahnsteins: phosphorsaurer 
Kalk 3,961 ; kohlens. Kalk 0,239; schwefeis. Kalk 0,173; thier. 
Substanz 0,273; Schwefeleiserf 0,284; Verlust 0,066. Die Parotis 
derselben Seite war hypertrophisch und secemirte übermässig viel 
Speichel; welcher schwach alcalisch reagirte und in 24 Stunden im- 
mer einen geringen Niederschlag lieferte. 

ad 6) Einen besseren Kitt^ als den aus Mennige bereiteten, 
soll man erhalten, wenn man 3 Theile reinen Graphit, 3 Th- 
Schlammkreide und 8 Th. schwefeis. Baryt mischt, und dies Pulver 
mit 3 Th. gut gekochtem Leinöl anrührt. 

ad 8) Von den drei neuen elektr. Batterien besteht die eine aus 
einem Zinn- und Zinkcylinder, welche durch ein poröses Diaphragma 
getrennt werden. Der äussere (Zinn-) Cylinder steht in Königswas- 
ser (2 Salzsäure und 1 Salpeters.), der innere in verdünnter Schwe- 
felsäure. Die zweite besteht aus Eisen- und Zinkcylinder, und wird 
durch Salpetersäure und verdünnte Schwefelsäure in Thätigkeit ge- 
setzt; die dritte aus Blei und Kohle, auf welche Königswasser ein- 
wirkt. 

ad 9) Dr. Wo od hat gefunden, dass eincLegirung von 2Kad^ 
mium, 7 — 8 Wismuth, 2 Zinn und 4 Blei schon bei 60 — 70 • 0. 
schmilzt Ref. hat nun eine noch leichtflüssigere Mischung ans 2 
Kadmium, 2 Blei, 4 Zinn entdeckt, deren Schmelzpunkt nodi nie- 
driger fällt, wenn man etwas mehr Blei und Zinn nimmt 

ad 11) Vogel schlägt vor, Instnim^te oder G^rätfasehaften 
von Eisen oder Stahl, zum Schutz vor dem Roste , statt mit öl, mit 
einer Lösung von Wachs in Benzin zu bestreichen. Das Benzin ver- 
dunstet schnell, so dass eine dünne, gleichmässige WachsSchkht 
bleibt, welche beim flebrauch'der lostrumente nicht einmal das Ge- 
fühl genirt 
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ad 12) Dr. Rhan hat ein Instrument constniirt, welches dazu 
dient ; Goldfolie zu Zylinder anfznrollen , ohne dass man das Gold 
mit den Fingern anzufassen hraueht Es besteht aus einer Pincette 
mit langen und paraQel neben einander verlaufenden Spitzen, und 
einem Elfenbeingriff, auf welchem ein Schieber hin und her gescho- 
ben werden kann. Das Gold wird mit der geöffneten Pincette auf- 
genommen. Durch Vorschieben des Schiebers wird die Pincette ge- 
schlossen , und so das Grold festgehalten. Dreht man nun den Elfen- 
beingriff zwischen den Fingern, so bildet sich auf der Spitze der 
Pincette ein kleiner Goldcylinder. Um denselben vom Instrument ab- 
zunehmen^ schiebt man den Schieber weiter vor. Dadurch kömmt 
eine kleine metallische Spitze hervor , welche zwischen die Arme 
der Pincette eindringt , und den Goldcylinder herunterstösst. 

rv. Revue odontoieohnique. Paris 1860. 
tl, Heft 1) Herstellung von künstlichen Pi6cen nach dem Systeme 
Putnam. 
2) Durch Zufall verschluckte künstliche Zähne. 
12. Heft, 3) Correspondenz. 

1861. 1. Heft. 4) Die erste Dentition, v. Dr. M. Kauffmann. 
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ad 3) Sind Eiiutschukpi^cen nach ungenauen Abdrücken ange- 
fertigt und passen sie daher nicht, so war man bisher genöthigt, 
nach einem neuen Abdruck eine neue Pi^oe zu machen. Um dies zu 
vermeiden, wird folgendes Verfahren empfohlen: Nachdem nach 
einem möglichst genauen Abdruck ein Gypsmodel gegossen , wird 
die fehlerhafte Pi^ce einige Minuten in siedendes Öl getaucht, und 
im erweichten Zustande aufs Model gelegt Hier wird ihr die rich- 
tige Form gegeben und in dieser wird sie erhalten bis sie kalt ge- 
worden. Man hat nur dai*auf Acht zu geben, dass die Zähne bei der 
grossen Weichheit der Piöce nicht aus der richtigen Stellung gedrückt 
werden. 

ad 4) Vf. sagt : Trotzdem der Durchbruch der Zähne ein ebenso 
sormal-physiologiseher Zustand sei, wie die Pubertät, die Menstrua- 
tioB etc., 80 könne er doch Störungen erleiden. Man müss dann die 
Znfiille, welche die Dentition hervorrufen könnte, überwachen, und 
sie von den guten Symptomen, nämlich : Speichelfluss, leichte Diar- 
ihoei HautansBcMäge hinter den Ohren und auf dem Kopfe, un- 

14^ 
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terscheiden^ wenn man sie bekämpfen wilL Bei Kindern von zarter 
Constitution; die noch dazu fehlerhaft genfihrt werden , treten in der 
Regel sehlinmie Erscheinungen ein, daher kommt es, dass man die 
Dentition als eine Krankheit ansieht , und ihr alle Affektionen zu- 
schreibt; welche in dieser Lebensepoche auftreten. Wir mttssen 
daher den physischen Zustand des Kindes und alle Eigenthtlmlieh- 
keiten seiner Organisation kennen lemeu; um bestimmen zu kdnneU; 
ob man es mit der einen oder andern Affektion zu thun hat. 

V. Dental Review. London 1860. 
11, Heft. 1) Über die Zähne bei den verschiedenen Menschengattungen. 
. 2) Rede bei Eröffnung der zweiten Saison der Metropolitan- 
School of Dental Science, gehalten v. R. T. Hulme. 

8) Rede bei Eröfihung der ersten Monats-Versammlung des 
College of Dentists, gehalten vom Vorsitzenden 6. 
Waite. 

4) Anchylose des Unterkiefers nach der Methode des Dr. 
Rizzoli geheilt. (Aus dem L' Sperimentale et Racagli- 
tore Medice de Fano.) 
12, Heft, 5) lieber die Zähne der verschiedenen Menschengattungen. 
(Fortgesetzt aus dem Novemberheft.) 

6) 4. 5. 6. Vorlesung über die Struktur und Entwicklung 
der Zähne, v. Hulme. 

7) 4. 5. 6. Vorlesung über Anästhesie und Anästhetika, v. 
Dr. Richardson. 

I.Heft. 1861. 8) Über Verknöcherung der Zahnpulpa, v.B. T. Hulme. 
(Wird fortgesetzt.) 

9) Die zahnärztlichen Quacksalber der Vergangenheit und 
Gegenwart, v. Fei. Weiss. 

10) Bericht über die Versammlung dea College of Dentists 
am 6. Novbr. 1860. 

11) Desgleichen über die Versammlung am 4. Dec. 

12) Über Atresia oris. Aus dem Indian Lancet. 

ad 4) Pai 23 J. alt; von lymphat^venösem Temperament, hatte 
vor acht Jahren zum ersten Male menstruirt Oleich darauf schien 
die linke Lippencommissur ohne bemerkbare Ursache mehr nach 
links gezogen; gleichzeitig stellte sich ein geringer andauernder 
Schmerz im linken Unterkiefer-Winkel ein, welcher nach und Ba«fa 
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einen reissenden Charakter annahm, nnd von einer Enochenanftrei- 
hung begleitet war. Die umliegenden Weichtheile wurden roth, ge- 
schwollen nnd schmerzhaft. In Folge von Fomentationen brach die 
Geschwulst nach innen auf, und Schmerz, Geschwulst und Röthe 
verschwanden schnell. Nur eine gewisse Steifheit des Unterkiefers 
blieb zurttck, welche nach und nach immer stärker wurde, bis die 
Beweglichkeit jetzt seit ungefilhr acht Jahren vollkommen aufgehoben 
war. — Am 4. Dec 1858 erschien die linke Wange mehr deprimirt, 
als die rechte; die Exploration längs des Unterkiefer-Körpers ergab 
in der Nähe des linken Winkels einen Verlust an Enochensubstanz. 
An der innem Seite der Wange konnte man starke Adhäsionen aus 
Narbengewebe finden. Die Zähne waren bis auf die mittleren oberen 
Schneidezähne alle vorhanden. — Die Operation wurde in derselben 
Weise, wie oben (F art dentaire, ad 3) angegeben, ausgeführt Der 
Erfolg der Operation, d. h. Bildung eines falschen Gelenks, ist glück- 
lich erzielt worden. (Auch in d. Presse midicale Beige und Dublin 
med. Press.) 

ad 5) H u 1 m e geht in der 4. Vorlestmg zu den Cetaceen über. Diese 
zeigen in Zahl und Charakter der Zähne die grössten Verschieden- 
heiten ; nur im Wallfischfötus findet man Zahnrudimente ; nach der Ge- 
burt bilden sich am Oberkiefer und Gaumen die sogenannten Fischbein- 
platten, welche meistens 4 — 5' lang, 12 — 15'" breit sind, und an 
deren freien Rändern haarige Fransen, gleichsam als Filtrirapparat 
hängen. Beim Narwall treffen wir nur einen Zahn, und zwar nur beim 
männlichen Geschlecht im Unterkiefer und bei den Weibchen bleiben 
alle Zähne rudimentär. Dieser Zahn ragt 4 — 5' lang wie einSpiess 
nach vom. — Die Zähne der übrigen Säugethiere lassen sich in 
solche fttr Pflanzennahrung und solche ftlr Fleischnahrung unterschei- 
den; und besonders sind es die Mahlzähne , welche diese verschiede- 
nen Merkmale am besten zeigen. — Am charakteristischsten sind 
unter den Zithnen der Herbivoren die enormen Mahlzähne des Ele- 
phanten. Sie bestehen aus einer Menge von Querplatten, und diese 
sind wieder zusammengesetzt aus einer centralen Masse von Zahn- 
bein, um welcher eine Schmelzschicht liegt, und werden durch Ce- 
ment mit einander verklebt Wegen der verschiedenen Festigkeit die- 
ser Gewebe schleifen sich diese Zähne ungleichmässig ab, und daher 
kommt es, dass der Schmelz scharfe Erhebungen bildet, welche in 
die Vertiefungen der gegenüberstehenden Zähne eingreifen. Die Mahl- 
Zähne kommen hinten im ELiefer zum Vorschein und rücken dann 



— 1«> — 

mehr nach vom. Es ist aber imnrer nur ein solcher Zabn, oder 
Theile von zweien gleichzeitig an jeder Seite des Kiefers vorhanden, 
denn der erste Zahn wird abgeschliffen, und fiült meistentheils schon 
aus, bevor der zweite in Gebrauch kommt, und so geht es weiter 
bei allen übrigen. Der erste Mahlzahn bricht mit 2 Wochen durch, ist 
^"* lg. und 3'" br., besteht aus 4 Platten, ist mit 3 Mon. ganz aus- 
gewachsen und fällt mit 2 Jahren aus. Der zweite ist ZV»" lg- l^bis 
1" 3'"br., bricht mit dem 2. Jahre durch und fällt vor Beginn des 6. 
Jahres aus; der dritte ist über 4'' lg. und %" br., kommt gegen Ende 
des 2. Jahres durch's Zahnfleisch und fällt mit 9 Jahren ans ; der 
vierte besteht aus 15 — 16 Platten, ist 7 — 8" lg. und 3" br., 
kommt mit 6 Jahren hervor und fällt mit 20 oder 25 Jahren ans, 
der fünfte ist 9 — 10" lg. und beinahe 3Vj" br., besteht aus 17 — ^20 
Platten, bricht mit 20 Jahren durch, und fällt nach Owen 
nicht vor 60 Jahren aus; der sechste, nach Owen und Blain- 
ville der letzte, misst 12 — 15" in die Länge und 37»" in die 
Breite, besteht aus 22 — 27 Platten, kommt mit 50 Jahren hervor 
und mag bis 100 Jahre währen. Ausserdem hat der Elephant noch 
zwei lange gebogene Hauer, welche aus dem Intermaxillarkno- 
chen hervorragen, und desshalb als Schneidezähne anzusehen 
sind. — Bei den Dickhäutern folgen die beiden Zahnreihen in der 
gewöhnlichen Weise aufeinander. — Beim Pferd haben die Schneide- 
zähne eine Schmelzlage im Centrum und an der äusseren Fläche. 
Beim jungen Pferd ist im centralen Schmelzring ein Loch, welches 
sich nach und nach mit Futter vollstopft, und dann die sogenannte 
Kennung bildet , beim älteren Thier sind dagegen die Zähne so weit 
abgeschliffen, dass kein Loch und keine Kennung mehr vorhanden 
ist Die Eckzähne des Hengstes sind klein , die der Stute rudimentär. 
— Das Zahnsystem der Wiederkäuer ist wegen des Fehlens der obe- 
ren Schneidezähne und wegen des complicirten Baues der Mahlzähne 
merkwürdig. Die Formel für die Familie der Antilopen, Schafe und 
Rinder ist: 

0.0 0.0 3.3 3.3 

Schneidez. ^-^ Eckz. j— j Praemol. ö^ö Mol. ö-ö = 32. 

Beim Hirchgeschlecht ist dieselbe Formel, nur findet man bei 
einigen Spezies Eckzähne, welche wie Hauer vorragen. — Bei den 
Carnivoren sind dieMahlzähne verhältnissmässig klein und haben, 
statt dass sie breit und flach sind, scharfe Höcker ; die Beweglichkeit 
des Unterkiefers ist auch mehr auf die perpendikuläre BewQgong 
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besehränktf Die Eekztfhne sind ungemein stark, sehr fest eingewur- 
zelt, konisch zugespitzt und so lang, dass sie über den entgegenste- 
henden Eaeferrand hinüberragen. Die Schneidezähne sind klein , ge- 
gen die Eckzähne ganz unbedeutend und dienen besonders zum Ab- 
nagen der Knochen. Beim Eatzengeschlecht ist die Zahnformel : 

3.3 1.1 3.3 1.1 

Schneidez. ö—q Eckz. j— j Prämol. g-« Mol. ^—7 = 30. 

beim Hundsgeschlecht: 

3.3 1.1 4.4 2.2 

Schneidez. g-o Eckz. j-^ PrämoL r-j Mol. ö"© *" ^2. 

bei den wieselartigen Raubthieren: 

3.3 1.1 4.4 2.2 

Schneidez. ö~ö Eckz. j— j Prämol. r-g Mol. g^ ^^ ^* 

bei der Hyäne: 

3.3 1.1 4.4 1.1 

Schneidez. g-g Eckz. j-^ PrämoL q-« Mol. j^ « 34. 

Die Mahlzähne der Hyäne sind ausserordentlich stark und gross; 
besonders ist beim 2. und 3. Prämolaris die Basis der Krone mit 
einem stark vorspringenden Wulst umgeben. — Bei den eigentlichen 
Robben sind die Schneidezähne gewöhnlich klein ; die Eckzähne aber 
breit, stark, gebogen und an der Spitze scharf; die Mahlzähne ha- 
ben gewöhnlich nur eine Wurzel und ihre Kronen sind seitlich com- 
primirt , und haben scharfe Flächen mit drei oder mehr Spitzen ; 
beim gewöhnlichen Seehund ist die Zahnformel: 

3.3 1.1 3.3 2.2 

Schneidez. 5-^ Eckz. =--t Prämol. 0-^ Mol. 2~2 '^ ^' 

Das Walbross ist durch die ungeheure Entwicklung seiner obe- 
ren Eckzähne bemerkenswerth« 

Nachdem in der fünften und sechsten Vorlesung zunächst einige 
geschichtliche Data bezüglich der Auffindung und Untersuchung des 
Zahnkeimes gegeben, geht Hui me zur Darstellung der mikroskopi- 
schen Verhältnisse über: die einfachste Struktur zeigen die Zähne 
einiger Arten von Gürtelthieren. Die des Armadills mit drei Gürteln 
bestehen nach Retzius nur aus einerlei Gewebe, nach Owen da- 
gegen aus zweien; ihre Röhren sind feiner, als bei den Menschen, 
verlaufen wellenförmig mit nur wenig Verzweigungen ; an einzelnen 
Stellen ist eine netzartige Struktur vorhanden« — Die Zähne des 
Ameisenfressers haben nicht, wie andere, eine einzige Pulpahöhle, 
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sondern von der Basis steigen eine Reihe von Pulpafortsätzen auf, 
von denen jeder Mittelpunkt eines Systems von strahlenförmig von 
der Pulpa aus verlaufenden, Kalksalze führenden Böhrchen wird. 
Diese gebildeten Zahnbeinsäulen werden durch Cement verbunden, 
so dass das Ganze einen einzigen zusammengesetzten Zahn bildet 

Die Zähne des Faulthieres haben eine Centralachse von vasculä- 
rem Dentin, von der halben Dicke des Zahns; um dieselbe herum 
liegt eine Lage von nicht vasculärem Zahnbein und um diesem eine 
Cementschicht. Die kleinen Mark- oder Gefösskanäle haben einen 
Durchmesser von 0,06 bis 0,001" — (die Interstitien zwischen ihnen 
messen das 2- bis 3fache) , — verlaufen vertikal von der Oberfläche 
der Pulpa aus, enthalten Fortsätze der Pulpa und sind mit Kalksalze 
führenden Röhren umgeben, welche sich gabelförmig theilen und sel- 
tener in Schlingen anastomosiren. 

Die Zähne des antidiluvianischen Riesenfaulthiers, des Mega- 
theriums Südamerikas, zeigen dieselbe Struktur. 

Die Zähne des Wallross, Dügong und Narwall bestehen aus 
Dentin und Cement ; letzterer bildet eine ungewöhnlich dicke Lage, 
und enthält zahlreiche Schichten von Knochenzellen mit kleinen 
strahlenförmig verlaufenden Ausläufern ; beim Narwall hat er eine 
Menge kleiner Röhren, welche schief von der äusseren zur inneren 
Fläche verlaufen und mehrere kleine kurze Zweige abgeben. Das 
Zahnbein ist durch ein Netzwerk von cellulärer Structur und durch 
kleine matte Flecken an den Verbindungsstellen der Zellen charak- 
terisirt. 

Beim gewöhnlichen Meerschwein ist die Zahnkrone mit einer 
deutlichen Schmelzschicht , ähnlich wie bei den höheren Säugethie- 
ren bedeckt; die Wurzeln sind mit Cement bekleidet, und dieDen- 
tine ist wie beim Narwall. — Beim Seehund ist die Zahnkrone mit 
Schmelz gedeckt und um diesen herum liegt eine ungewöhnlich starke 
Lage Cement mit vielen kleinen Lakunen; die Dentine hat dasselbe 
zellige Netzwerk wie bei den oben erwähnten Thieren , und sehr oft 
auch grosse, unregelmässige schwarze Massen, welche den Intergio- 
bularräumen Czermak's ähnlich sehen. — Bei den Beutelthieren 
dringen die Zahnbeinröhren in den Schmelz , und theilen sich hier 
in ihre Endverzweigungen. — Die Schneidezähne der Nager haben 
an ihrer vordem Fläche zwei Schmelzschicliten , mit in verschiede- 
nen Richtungen verlaufenden Fasern. — Die Hauer des Elephanten 
bestehen bloss aus Dentin mit einer äusseren Gementbekleidaiig. 
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Das eigenthtlmliche Aussehen des Elfenbeines wird bedingt durch 
die ELleinheit der Röhren , welche kaum 0,005" Durchmesser haben, 
durch das nahe Aneinanderliegen derselben und durch ihre fast win- 
keligen Biegungen. — Nachdem Hulme die mikroscopischen Ver- 
hältnisse des Elfenbeins noch näher besprochen und angeführt hatte, 
dasB die übrigen Sängethierzähne nur unwesentliche Abweichungen 
vom bekannten mikroscopischen Bau zeigen , geht er auf die Beob- 
achtungen von M. Natali Guillot in Betreff des Ursprungs des 
Zahnkeimes über. Nach diesem treten die Zahnkeime als kleine 
sphäroide Massen in der Substanz auf, aus welcher sich das Gesicht 
formt und theilen sich gleich in drei Theile, einen inneren, die spä- 
tere Zahnpulpa, einen äusseren, den späteren Zahnsack, und einen 
ipittleren, der sich zum Schmelzorgan ausbildet — Beobachtungen, 
welche seither von Robin und Magitot bestätigt worden sind. — 
Weiters führt Hulme die vier Theorien über die Calcification des 
Zahnkeimes an , nämlich die Theorie der Ossification , nach welcher 
die Pulpa in Enochenmasse verwandelt würde ; dann die Theorie der 
Secretion — nach dieser wird eine Flüssigkeit secemirt, diese formt 
sich nach der Oberfläche der Pulpa und wird hier zu Dentin ; ihre 
Anhänger waren Hunte r, Blake und Zeitgenossen; — die dritte 
ist die Theorie der Conversion , welche namentlich von Owen, 
Nasmyth und Anderen gestützt wird. Nach ihr dentificiren nicht 
alle Elemente der Pulpa, sondern nur die kernhaltigen Zellen , wel- 
che sich an der Aussenfläche der Pulpa anordnen, verlängern, sich 
mit einander verbinden und in dieser Weise die Zahnbeinröhren bil- 
den. Die neueste Doctrin, die Theorie der Deposition, ist von H u x 1 e y 
in's Leben gerufen, aber von Raschkow zuerst ausgesprochen. 
Hiemach sollen die Elemente der Pulpa keinen direkten Theil an 
der Entwickelung der Zahngewebe nehmen, sondern die Zähne sind 
rein dermoide Strukturen , gebildet durch Ablagerung von kalkhal- 
tiger Materie auf einer dermoiden Papille. — Zum Schluss geht 
Hulme dann noch auf die bekannten Ansichten vonEölliker, 
Lent, Nasmyth, Magitot und Huxley ein. 

ad 8) Hulme hebt hier zunächst hervor, dass die Zähne nur an 
der Wurzel von einer Membran eingehüllt seien, welche ähnlich der 
Knochenhaut Veränderungen an der Zahnwurzel herbeiführen kön- 
nen , dass dagegen die Zahnkrone einer solchen Membran entbehre ; 
denn die zarte Haut, welche den Schmebs überzieht, und welche 
ab Membrana persistens Nasmyth! bekannt ist, diene nur als Schutz- 
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mittel, trage aber nicht zur Regeneration verloren gegangener Theile 
bei. Nachdem er dann alle einzelnen Fälle , in denen der Zahn er- 
griffen wird (Caries, Denutatiori, Abschleifen, Folgen von Drähten 
und Klammem an künstlichen Zähnen) aufgeführt hat, in denen der 
einmal zerstörte Theil nicht wieder ersetzt wird, fragt er, wie es 
kommt , dass z. B. zuweilen die Caries sehr schnell verläuft und 
Schmerz verursacht, wenn sie kaum erst begonnen , während in an- 
deren Fällen das Umgekehrte Statt hat. Zur Beantwortung hält er 
eine Betrachtung der Vorgänge im Innern des Zahnes, in der Pulpa 
und der Dentine für nöthig. Er weist darauf hin, wie alle Physiolo- 
gen darüber einig sind, dass die Verzahnung von der Pulpa ausgehe 
und so lange nach innen fortschreite bis die Dentine ihre normale 
Dicke erreicht habe ; wie denn jedes Wachsthum des Zahnes ebensQ 
aufhöre, als wie in allen Körpertheilen des Erwachsenen; wie der 
Zahn sowohl in seinen Geweben als auch in der Pulpa Jahre lang 
in dieser Lage bleiben könne, wenn er nicht von Krankheiten er- 
griflfen werde und der Körper gesund bleibe ; wie jedoch [früher oder 
später im Charakter des Emährungsprozesses Änderungen vorge- 
hen, welche sich beim Zahn an der Pulpa namentlich markiren. Er 
zeigt, wie an alten Zähnen ausser einer etwaigen Änderung in der 
Farbe und Transparenz gewisser Theile des Zahnbeines , die Pulpa 
häufig verkleinert und die ganze Zahnmasse dicker gefunden wird, 
und spricht sich dahin aus, dass diese Vorgänge in der Pulpahöhle 
nur aus der Thätigkeit der Pulpa erklärt werden können, welche 
wieder ihre ursprünglichen Functionen aufgenommen , und neue La- 
gen von Dentine auf die innere Fläche des Zahnes abgesetzt habe. 
(Fortsetzung folgt.) 

ad 10) In dieser unter Vorsitz von G.W aite abgehaltenen Mo- 
natssitzung des College of Dentists berichtet Per kins, nach Erledi- 
gung geschäftlicher Angelegenheiten , über eine neue Art Stahl, 
welche neuerdings von Hall am. Verfertiger zahnärztlicher Instru- 
mente in London , in Anwendung gezogen sei. Dieser Stahl findet 
sich in Taranaki , jetzt New Plymouth, und zwar im schwärzlichen 
Sand am Meeresufer; und wird nach seinem Fundorte Taranaki- 
stahl genannt. Man braucht den Sand nur zu schmelzen und auszu- 
giessen , so erhält man den vorzüglichsten Stahl. P. verbreitet sich 
dann über die jetzigen Methoden der Stahlgewinnung. D u b o i s be- 
schreibt einen Fall, in welchem die Zähne des Oberkiefers und die- 
ser selbst in Folge der Gewohnheit , das Zahnfleisch mit Kadeln zu 
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prickeln, zu Ornnde gegangen sind, und Hnlme zeigt einen Spei- 
chelstein von zwei Drachmen Gewicht und von der Grösse eines 
Hühnereies, welcher birnenförmig, hie und da geschuppt, von gelb- 
lich-weisser Farbe und unregelmässiger OberflÄche war. Er stammte 
von der linken Seite des Unterkiefers eines Mannes zwischen 50 — 60 
Jahren, und lag unter der Schleimhaut des Mundes am hinteren Theil 
der Zunge, dem Alveolus des zweiten Mahlzahnes gegenüber. 

ad 11) In dieser unter Vorsitz von J. Ro b inso n abgehaltenen 
Sitzung hielt Hulme einen Vortrag über die Calcification der Pulpa 
(siehe unter 5), der eine längere mehr unwesentliche Discussion ver- 
anlasste, an welcher namentlich Purland, Waite, Weiss, 
R 7 m e r und Hulme Theil nahmen. 

ad 12) Fülle von Verschluss des Mundes kommen inCal- 
cutta häufig zur Beobachtung, und zwar anscheinend in zwei Formen; 
in der einen contrahirt sich die Schleimhaut, welche den vorderen Theil 
des Unterkieferastes überzieht, in Folge von Entzündung, und verur- 
sacht dadurch, dass die Zähne fest aufeinander bleiben, ohne jedoch 
die Beweglichkeit der Lippen zu beeinträchtigen. Diese Fälle resul- 
tiren beinahe alle aus dem Durchbruch der Weisheitszähne , und 
der hiemit zusammenhängenden Entzündung des Zahnfleisches. Die 
andere Form ist Folge der übermässigen Quecksilberverordnung von 
Seiten der einheimischen Ärzte. Es entzündet sich die Schleimhaut 
des Zahnfleisches und der Wange, und ulcerirt; die an einander 
liegenden ulcerirten Flächen verwachsen mit einander; dadurch wer- 
den die Kiefer geschlossen , und die Mundöflnung wird contrahirt. 
Dr. Fayrer und Dr. Partridge heilen die erstere Form meist 
immer durch Trennung des fest contrahirten Schleimhautbandes mit 
einem Messer (Tenotom) und durch Auseinanderdrängen der Kiefer. Bei 
einiger Aufmerksamkeit genügt diese Behandlung vollkommen. Bei 
der anderen kam man durch Trennung der verwachsenen Parthien 
und Zwischenlage von in öl getränkter Charpie nicht zum Zid, weil 
so die Verwachsung gern von Neuem eintrat. Erst als F ay r er die 
Haut des Mundwinkels nach unten und aussen trennte, wurde nach 
und nach Heilung erzielt. 

VL Amerioan Journal oi dental Solenoe. Philadelphia 1860. 
Octob.'He/t. 1) Der Tabak, seine Wirkung auf den Körper im Allge- 
meinen und die Zähne insbesondere. 
2) Die Behandlung des empfindliehen Zahnbeins. 
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3) Über Vulkanitunterlagen. 

4) Die Bewegungskur. 

5) Wirklicher Nutzen der Zahnheilkunde, v. A. J. B r o wn. 

6) Über Creosot. 

7) Körperliche Erziehung. 

8) Über Zahntechnik, Patente etc., v. S.M.Shepherd. 

9) Einige Fälle, welche die Natur und Behandlung des 
Gesichtsschmerzes zeigen. 

10) Bruch des Unterkiefers. Beschreibung des Guttaper- 
cha-Apparates für die Behandlung derselben, v. Dr. 
Corne. Aus d. Französischen v. W. A. Harris. 

11) Über Arsenikesser. 

12) Platin und die dasselbe begleitenden Metalle, v. H. 
Saint Claire-Döville und H. Debray. Aus d. 
Französischen. (Fortsetzung.) 

ad 1) In dieser Arbeit wird zunächst auseinandergesetzt ^ dasa 
die Anwendung des Tabaks nicht in allen Fällen ohne schlimme Fol- 
gen ist, und wird zugegeben, dass der übermässige Genuss dessel- 
ben immer mehr oder weniger grosse Nachtheile, besonders gerin- 
gere Erregungen des Nervensystems bedingt, dass dagegen selten 
schwierige Erkrankungen daraus entspringen, und sein massiger 
Genuss im Gegentheil für Leute ohne krankhafte Anlagen etc. durch- 
aus unschädlich ist. Damach wird ausgesjgrochen, dass der Tabak 
ein Mittel für die Erhaltung der Zähne sei, theils wegen des häufi- 
gen Ausspuckens der Mundsecrete und der damit gegebenen Verhin- 
derung ihres Ansatzes und ihrer späteren Decomposition , theils we-^ 
gen der gleichzeitigen Mitentfemung von locker im Munde befind* 
liehen Speiseresten. Beim Kauen des Tabaks werden die Zähne nicht 
nur durch Reiben, also auf mechanischem Wege rein gehalten, son- 
dern es wird auch das Zahnfleisch härter und gesunden Ausserdem 
können bei Abwesenheit bemerkbarer Säuren im Tabak, die Basen 
desselben, als Kalk, Kali, Ammoniak etc. zur Neutralisation der 
Mundsäuren beitragen ; und das Nicotin wirkt an und für sich schüt- 
zend gegen die Decomposition thierischer Gewebe (nach Orfila). 
Schliesslich zeigt die Erfahrung, dass Leute von mittterem Alter, 
welche den Tabak kauen, die besten Zähne haben. 

ad Z) Da bei der Empfindlichkeit des Zahnbeins nur 
nöthig ist, diese Empfindlichkeit aufzuheben, nicht aber die Vitali- 
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tftt der ganzen Dentine zn zerstören, und da die gewöhnliche Com- 
position aus arseniger Säure und Morphium zu kräftig wirkt, so em- 
pfiehlt. Verf. ein anderes Verfahren. Er knetet entweder 1 Theil die- 
ser Arsenikmorphium -Mischung in 4 Theile weisses Wachs, oder von 
gepulvertem Kobalt soviel, dass das Wachs noch plastisch bleibt, 
bringt von dieser Mischung dann in die Zahnhöhle und lässt sie 
mehrere Tage darin; er will aber, dass man sich täglich von der 
Wirkung tiberzeuge, und wenn sie genügend, noch einen Tag Creo- 
Bot applicire. Dabei ist aber nöthig, dass man die Höhle vorher or- 
dentlich austrockne und keinen Druck beim Einbringen anwende ; 
denn anders entsteht starker Schmerz und die Wirkung wird zu stark. 
Es muss hiebei überhaupt Alles mit einer systematischen Regelmäs- 
sigkeit ausgeführt werden; denn alle üblen Folgen, wie Missförbung, 
Schmerz , Zerstörung der Vitalität des ganzen Zahnes , entspringen 
nur aus einer ungeschickten Application dieses in allen Fällen 'guten 
Mittels. Der einzige Übelstand ist liier der Zeitverlust; doch das lässt 
sich nicht ändern, will man gute Erfolge erzielen. 

ad 8) Verf. empfiehlt zunächst die Luftkammern bei Vulcanit 
entweder sehr niedrig zu machen, da das Festsaugen sonst Schmer- 
zen macht, oder bei gutem Abdruck , gar keine zu nehmen. — Aus- 
serdem hat Verf. häufig beobachtet, dass der Kautschuk oft zwischen 
Zälme und Zahnfleisch hineingepresst wird; hier hilft er sich da- 
durch, dass er die Fugen vor dem Einpacken mit Os artificial (Zink* 
cement) ausstreicht und dieses erst hart werden lässt. 

ad 6) Unter den Eigenschaften desCreosots heben wir haupt- 
sächlich folgende hervor : Es absorbirt Chlor und wird dadurch harzar- 
tig, eineThatsache, welche wichtig ist, um nach dem Bleichen missTär- 
biger Dentin mit Chlor, dieses vollständig den Geweben wieder zu 
entziehen ; es löst Harze auf, und ist gerade in dieser Lösung sehr taug- 
lich, um auf biossliegende, entzündete Zahnnerven zum Schutz gegen 
fremde Substanzen applicirt zu werden. Als eines der stärksten An- 
tiseptica ist es von grossem Werthe bei der Zahncaries. Auf pflanz- 
liche Organismen wirkt es gleichförmig und langsam tödtend , un- 
zweifelhaft durch Entziehung der organischen Öle und der harzhal- 
tigen Bestandtheile. Auf kleine Thieren wirkt es schon in grosser 
Verdünnung tödtend. Örtlich wirkt es als Irritans und Ätzmittel ; 
auf die Haut gebracht verursacht es Hitze , Röthe und zerstört die 
Epidermis; auf einer suppurirenden Fläche wirkt es ähnlich, wie 
Höllenstein. — In der Zahnheilkunde ist es vielleicht das wirksam- 
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ste Mittel bei Entzündung des Zahnperiosf S; und wird applicirt, in- 
dem man einen mit ihm gesfittigten Banmwollenstrang nm den Zahn 
hemm aufs Zahnfleisch legt. Zur Zerstörang von Zahnnerven vor 
dem Füllen ist es ein nothwendiges Ingrediens der Arsenikpasta znr 
Verhütung des Schmerzes und der Entzündung. Nach Entfernung der 
Pulpa sollte der Zahn zur Purification der WurzelkanlÜe und Herbei- 
ftihrung einer gesunden Narbenbildung auch einige Tage der Ein- 
wirkung desselben ausgesetzt werden. Bei geschickter Application 
ist es ein gutes Mittel gegen Zahnschmerz ; hier soll hauptslichlich 
auf eine vollständige Entfernung aller cariösen und losen Massen ans 
der Zahnhöhle und auf einen vorsichtigen Verschluss derselben mit 
Wachs über dem Creosotbäuschchen y so zwar , dass keine Luft in 
der Höhle bleibt ^ Rücksicht genommen werden. Zu diesem Zweck 
sind Auflösungen von Harzen in ihm ganz vorzüglich. Die Behand- 
lung des Alveölarabscesses mit Creosot, theils durch Einspritzung^ 
theils durch Application in den Wurzelkanal^ ist von grossem Werth 
(Methode des Dr. Ballard); auch bei Krankheiten des Antrum lei- 
sten Einspritzungen von 4 — 10 Tropfen Creosot auf 1 ünce Was- 
ser bessere Dienste als Silbemitrat , Jodeisen etc. Bei Epulis ist es 
in Verbindung mit Höllenstein mit grossem Vortheil gebraucht wor- 
den; es wirkt hier nicht stark ätzend, sondern langsam imd ohne 
Schmerz zerstörend. Und schliesslich wirkt es ausgezeichnet gegen 
übermässigen Ptyalismus. Greosotwasser y zuerst sehr verdünnt und 
nach und nach verstärkt bis zu 20 Tropfen auf eineUnce wirkt hier 
schneller als jedes andere bekannte Mittel. 

ad 11) Dieser Artikel ist aus dem „Zahnarzt" 1860 Juli zurück- 
übersetzt 

Vm. Dental Regisier of the Wett. Cincinnati 1860, 
Nov,'Heft, 1) Das Gebiet des Zahnarztes, v. J. Taft. 

2) Casssiuspurpur, v. Prof. W. Calvert. 

3) Über Erpressung. 

4) Hypertrophie. 

5) Gedanken über die Caries der Zähne, v. G. Watt. 

6) Biographie des Dr. Alois Blakesley von Utioa. 

7) Bericht über die Sitzung ; der Cincinnati Looal Dental 
Association am 9. Oct. 1860. 
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8) Ein SpeiohelBtein. (Aas d. Boston Medic. and Surgie. 
Journal.) 

9) Modificirende Einflüsse anf die Oaries der Zähne, v. T a f t. 

ad 6) Watt erwähnt zuerst der falschen Bezeichnung für 
die cariöse Zerstörung der Zähne ^ will den Ausdruck Garies in- 
dessen beibehalten , da es leichter sei denselben anders .zu defi- 
niren^ als einen anderen passenderen zu finden. Nachdem er dann 
ausgeführt , dass ^ wie auch immer die prädisponirende Ursache der 
Zahncaries beschaffen sein möge^ die unmittelbare Ursache derselben 
in einer chemischen Wirkung und zwar in einer Einwirkung von Säuren 
zu suchen sei; fragt er, welche Säuren denn bei derselben thätig seien. 
Bei Untersuchungen der verschiedenen Charakteristika der chemischen 
Einwirkungen bei der Caries lassen sich nur drei oder vier Variationen 
erkennen. Bei der weissen Caries besteht eine Einwirkung auf alle 
Bestandtheile der Zähne, soweit die Verderbniss reicht ; bei der brau- 
nen Form scheinen die erdigen Theile entfernt zu werden, während 
ein grosser Theil der animalischen Materie zurückbleibt , und hier- 
aus mag hervorgehen, dass das chemische Agens mit den Universal- 
bestandtheilen des Zahnes lösliche Verbindungen bildet. Bei der 
schwarzen Caries wird die Zahnsubstanz weniger beeinträchtigt, als 
in den anderen Formen, und es möchten die Säuren mit den Zahn- 
bestandtheilen der Hauptsache nach unlösliche Verbindungen bilden. 
Daraus kommt W. dann zu dem Schluss , dass die Zahncaries das 
Resultat der Einwirkung von nur einigen wenigen Substanzen sei, 
und dass jede bestimmte Art von Caries durch die Action eines ein- 
zigen und immer desselben Agens erzeugt werde. 

Die physikalischen Eigenthümlichkeiten der Caries hängen viel 
von der Textur der afficirten Zähne ab, aber auch von der Natur der 
Verbindungen, welche beim Zusammenkommen des zerstörenden 
Agens mit den Bestandtheilen des Zahnes entstehen; und der Grad 
der Conceutration dieses Agens besitzt ebenfalls einen modificirenden 
Einfluss. 

Die chemischen Eigenthümlichkeiten der Caries indessen wer- 
den fast ausschliesslich durch den Charakter des erzeugenden Agens 
bedingt. Eine Säure wird auf einen weichen porösen Zahn energi- 
scher wirken, als auf eine feste Textur; die chemischen Folgen sind 
aber dieselben. 

Viele Säuren in Speisen^ Arzneien etc. können die Zähne beein- 
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trächtigen; desshalb sind sie aber noch keine unmiitelhare Ursache 
der Caries , denn diese ist das Resultat eines langsam und beständig 
wirkenden Agens, welches entweder durch einen chemischen Vor- 
gang im Munde selbst entsteht, oder als Secret oder Extract in den 
Mund ergossen wird. Die Einwirkung einer die Zähne schnell che- 
misch angi'cifenden Säure prädisponirt nur zur Entstehung der Ca- 
ries; es können die Zähne so corrodirt werden, dass die Dentine 
blossgelegt , oder dass nur der Schmelz rauh wird. In beiden Füllen 
wirken die chemischen Urheber der Caries leichter auf die Zahn- 
gewebe ein. 

ad 9) Zur Erzielung einer mehr systematischen Untersuchung 
der Zahncaries fordert Taft zur Sammlung von statistischem Ma- 
terial auf, wobei besonders: 1. Erbliche Eigenthümlichkeiten, 2. zu- 
fällige Fehler, deren allgemeiner oder localer Charakter, 3. die Le- 
bensweise, — Art und Bereitung der Nahrungsmitteln, 4. klima- 
tische Einflüsse — Aufenthalt in Malariagegenden, in niederen 
Marschländern, in hohen und trockenen Orten — besondere Be- 
rücksichtigung finden sollten. 

IV. New-York dental Journal. New-York. 1860. 

3. Heft, 1) Zustände der Zahnheilkunde in New-York. 

2) Anästhesie, oder Äther und Chloroform, wie sie in der zahn- 
ärztlichen Praxis Anwendung finden sollten, v. Dr. L. D. 
Radzynsky* 

8) 'Über Stahl, v. B. W. Pran kl i n. 

4) Bericht über die Versammlung der Delegate Convention of 
Americ. Dentists am 31. Juli 1860. 

6) Bericht über die Versammlung der Americ. Dental Conven- 
tion in Saratoga-Springs am 7., 8., 9. und 10. August 1860. 

6) Über künstliche Zähne. Vortrag von Dr. J. Allen in der 
Americ. Deht. Convention gehalten. 

4. Heft. 7) Über das Abdrucknehmen, v. Geo. T. Bark er. 

8) Über das Abdrucknehmen, v. Dr. J. P y n e. 

9) Über das Abdrucknehmen, v. C. M. F o r b e s. 

10) Correspondenz, v. J. B. Mc.-Clure. 

11) Die Entfernung von Amalgamfiillungen, v. Dr. E. M e a d e r. 

ad 2) Äther und Chloroform enthalten zwei ganz verschiedene 
Frincipien ; das eine von diesen wirkt auf das Gehirn und das Be- 
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Wsstsein, dann auf das kleine Gehirn und die Bewegungen^ dann 
auf das Rückenmark und das Empfindungs- und Bewegungsrermö- 
gen 9 und schliesslich auf die Medulla oblongata — dadurch wird 
dem Leben ein Ende gesetzt; das andere ^regt die Circulation. 
Äther wirkt stimulirend auf die Oirculation^ Chloroform gar nidit; 
Äther wirkt auf dem Wege des Reflexes auf das Nervensystem; 
Chloroform bedingt durch seine grosse Flüchtigkdit und energische 
fiinwirkung eine tiefe Unempfindlichkeit durch Paralysirung des Ge- 
hirns und Rückenmarks. 

Bei Anwendung des Äthers muss der Operateur diesen zuere^ 
mit Wasser waschen, um die eigenthümliche Schärfe zu entfernen ; 
denn sonst condensir^ sich diese Unreinigkeiten in dem Schleim 
der Luftwege, und üben dann einen stark irritirenden Einfluss aus. 
Dann hat er eine physikalische Untersuchung des Patienten anzu- 
stellen um sich von dem Vorhandensein von Lungen- oder Herzfeh* 
lern zu vergewissem; find^ sich solche, so ist der Gebrauch des 
Äthers ganz unthnnlich. Femer muss der Kranke sich in horizon- 
taler Lage befinden, weil dann weniger leicht Syncope eintritt 

Bei der Anwendung des Äthers muss zuerst bis zur Dilatation 
der Pupillen eine gewisse Menge Luft mit eingeathmet werden, und 
dann rrst hat man die Ätherdünste concentrirter einathmen zu lassen, 
immer aber unter ControUe des Ptüses. 

ad 8) Der beste Gussstahl ist der in kleinen viereckigen 
Barren; denn dieser ist gehlünmer^ wiCbrend anderer gewalzt odier 
gezogen ist Im ersteren ist das crystaUinische Geftige diehte*, com- 
paeto und feiner gemacht; im anderen sind die Crystalle in die 
Lftnge gezogen und weniger zähe. Die beste Me&ode kleine Spijk- 
zen zu hitrten ist folgende: Iilan bedecke den Boden einer Büchse 
aus Eisenblech V,^ Zoll hoch mit fein pulverisirter Thierkohle (aus 
alten Sti^ln, Schuhen oder aus Lederabäülen) , lege darauf eine 
Schicht von Instrumenten, bedecke diese wieder mit Kohle und sa> 
fort bis die Büchse voll ist; dann werde sie erhitzt, bis sie 
sammt Inhalt dunkelroth glüht, mau erhalte die Hitze eine Stande 
und noch mehr in dieser Höhe und werfe dann den Inhalt der Büchse 
schnell in reines kaltes Wasser. Nachdem die Instrumente abgetrock- 
net, lege man sie auf einen eisernen Teller, schmiere sie mit Lam- 
peni^lein und erhitze sie auf dem Teller, bis das Öl an&ngt zu bren- 
nen ; dann nehme man sie mit dem Teller weg und lasse sie abküh- 
len. Die Instrusieute wenden allfi glsifihmfissig hart sein. 

Drattcbo ViwtoU»hrMchiift f. ZftbnbeiUe. III. Heft. | 5 
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ad 7) 8) 9) In Folge der Aussetzung mehrerer Preise für die 
besten Aufsätze über das Abdrucknehmen sind mehrere Arbei- 
ten bei der Redaction eingelaufen , unter denen diese drei von der 
Prüfungscommission als die besten erkannt worden sind. Wir geben 
den mit dem ersten Preise gekrönten Artikel (ad 9) wörtlich: „Um 
einen correcten Abdruck des Mundes zu erhalten , hängt viel von 
der sorgfirttigen Ausführung der einzelnen Theile der Operation ab. 
Man muss sich Mühe geben und keinen Theil der Operation überse- 
hen, weil er unwichtig zu sein scheint .... Es ist nöthig , dass der 
Operateur zierlich manipulire, und von grosser Wichtigkeit , dass 
jeder Gegenstand, den man braucht, rein und in Ordnung sei. Nach- 
dem ich mich überzeugt habe, dass sich der Mund in einem richti- 
gen Zustande befindet, wähle ich zuerst eine passende Cuvette aus, 
welche in Grösse und Form so nahe als möglich dem Kieferbogen 
entspricht Zeigt der Fall Eigenthümlichkeiten, welche die gewöhn- 
liche Cuvette untauglich machen, so nehme ich einen Abdruck in 
Wachs, giesse nach demselben Metallstampfen, und construire mir 
eine Cuvette aus Zinkblech. Nach Auswahl der Cuvette also und 
Arrangirung der Gegenstände, welche man gebrauchen könnte — 
z.B. Tücher, Wachs, Gyps, Lampe etc. — erweiche ich das Wachs 
langsam über der Spirituslampe und knete es dabei mit den Fingern. 
Das Wachs muss rein sein, und geschmolzen und geknetet ist es 
besser als frisch. Ist es weich genug, so nehme ich zuerst vom Munde 
einen Abdruck in Wachs. Ist dieser kalt geworden, schneide ich 
den äusseren Alveolarrand bis auf die Cuvette weg und einen Theil 
der hinteren Parthie ebenfalls. Ehe man den zweiten Abdruck nimmt, 
muss man den Fat in aufrechter Stellung setzen und den Kopf ein 
wenig vorbeugen lassen, damit der Gyps nicht in den Rachen falle. 
Ein Tuch wird über die Brust des Pat ausgebreitet ^ um seine Klei- 
der zu schonen. Dann präparire ich den vorher getrockneten GypS| 
indem ich ihn mit warmem Wasser, in das ein wenig Salz aufgelöst 
war, anrühre. Nachdem er ein oder zwei Momente gerührt worden, 
wird er in den Wachsabdruck gegossen. Diesen bringt man dann 
wieder in den Mund und hält ihn ruhig an seinem Platze, bis der 
Gyps hart geworden ist Dies dauert ungefähr 3 — 7 Minuten und 
hängt einigermassen von der Qualität des Gypses ab. Sind noch 
Zähne im Munde, oder ist das Zahnfleisch in abnormer Weise ab- 
sorbirt, so dass die Zahnhälse entblösst daliegen, so ist die Entfer- 
nung eines Gypsabdruckes ohne eine Verletzung desselben aus dem 
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Mtrnde oft mit grossen Sehwierigkeiten verbunden; mit Vorsicht und 
Geduld wird aber der Operateur fast immer einen guten Abdruck ge- 
winnen ; und selbst, wenn dieser zerbrochen ist , so kann er in den 
meisten Fällen wieder restaurirt werden, wenn man die weggebro- 
chenen Stücke noch hat. Ist er ans dem Munde herausgenommen, 
so lässt man ihn noch einige Augenblicke hart werden, und ölt oder 
fimisst ihn ein. So ist er dann zum weiteren Gebrauch fertig." 

ad 10) Mc-Clure empfiehlt die Abdrücke in Gyps zu neh- 
men , nur in schwierigen Fällen beim Unterkiefer nimmt er erst 
einen Abdruck in Wachs und legt dann in diesen ein erweichtes 
Blatt Guttapercha, nimmt so einen zweiten Abdruck in Guttaper- 
cha. Den Gyps verwendet C. aber nicht rein, sondern mit Sand ge- 
mischt, und zwar mit so viel Sand, als der Gyps fasst. (Die Hälfte, 
zwei Drittheile und oft auch mehr.) 

ad ll) Um Amalgamfüllungen zu entfernen verfährt 
X- Meader folgendermassen : Er macht zuerst eine kleine Röhre von 
Wachs, um sie als Zuleitungskanal für das Quecksilber zu benützen, 
und bringt etwas Quecksilber in sie ; dann schabt er die Oberfläche 
der Füllung rein ab, reibt sie ein wenig mit verdünnter Schwefel- 
säure und setzt dann seine Röhre mit Quecksilber auf. Dadurch wird 
das Amalgam mehr Quecksilber aufzunehmen veranlasst und er- 
weicht in Folge dessen. 



Notizen. 

Die Herren Bern hart, Burger, Dollinger, Fleck, Fröh- 
lich, Heider, Herbst, Jarisch und Meli eher zu Wien erhiel- 
ten mittelst allerh. Entschliessung voui 14. April d. J. die Bewilli- 
gung zur Gründung eines Vereines „Oesterreichischer Zahnärzte" und 
die von denselben vorgelegten Statuten wurden a. h. genehmigt. Der 
Verein dürfte im October d. J. ins Leben treten. Die Statuten des- 
selben sind im Wesentlichen jenen des „Central- Vereines deutscher 
Zahnärzte" nachgebildet. 

„Dental Cosmos" enthält im Augusthefte 1860 ein Schreiben aus 
Deutschland, welches in den Analecten des vorliegenden Heftes p. 178 
mitgetheilt ist. Wir sind weit entfernt den darin niedergelegten 
Schmähungen irgend ein Gewicht beizulegen, noch. finden wir es der 
Mühe werth dieselben zu widerlegen und noch weniger sind wir im 
Stande dieselben zu erwiedern. Aber den hochmüthigen amerikani- 

15 * 
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sehen Zahnärzten nnd jenen, welche als solche gleiten wol" 
len, führen wir die Worte zu Gemüthe, welche der Präsident Ro- 
gers bei der Eröffnung der VI. Jahres-Versammlung der Amer. Den- 
tal Convention sprach. Er sagte nämlich in Gegenwart von 109 ame- 
rikan. Zahnärzten: „Wir haben wohl tüchtige Schriftsteller, gelehrte 
Professoren und geschickte Operateure , aber auch eine grosse 
niasse wirklicher Zahnpfuscher, welche kaum mit den 
Barbieren und Schmieden früherer Zeiten auf gleiche 
Stufe gestellt zu werden verdienen.** (V. Analecten des 
IL Heftes p. 108 ). — Es mag die Zahnheilkunde in Deutschland noch 
manches zu wünschen übrig lassen, aber so schlecht steht es denn 
doch nicht , dass wir derlei Individuen massenweise aufzuweisen hät- 
ten. Diesen Vorzug gönnen wir gerne den Amerikanern. 

Einfaches Verfahren zu Vulcanisiren , von Chr. Wehner, Zahnarzt 
in Frankfurt a. M. — Bei öfteren Versuchen, Kautschuk auf eine 
leichtere Art zu vulcanisiren als nach dem bekannten Verfahren, fand 
ich folgende neue Methode, welche ohne die geringste Gefahr mit 
leichter Mühe auszuführen und Jedermann zu empfehlen ist. Man 
stellt die zu vulcanisirenden Cuvetten in ein Gefass, welches so gross 
ist, dass rings um dieselben ein freier Raum von 2 Zoll bleibt. Füllt 
alsdann das GefUss mit Sand, so dass die Cuvetten ganz zugedeckt 
sind, steckt den Thermometer in den Sand und stellt das Ganze in 
einen Ofen, erwärmt es zu 150 Grad Celsius und erhält diese Tem- 
peratur 2 1/2 Stunden. Das Resultat ist ganz dasselbe wie bei den Dampf- 
apparaten. 

Corrigenda. 

pag. 87 Zeile 15 von unten ist einzuschalten nach „als**: „t^ Miliime- 
ter und von einer Seite zur anderen nicht kleiner als'*, so dass der ganze Satz 
lautet: „Von hier ab nach vorne darf diese nicht kleiner als 12 Millimeter und 
.von einer Seite zur anderen nicht kleiner als 18 und nicht höher als 1 Milli- 
meter sein." 

p. 74 Z. 4 V. u. und p. 76 Z. 9 v. o. lies „MaxiUen" statt „Papillen". 

p. 79 Z. 8 V. u. lies „nach innen" statt „noch immer". 

p. 11 1 Z. 10 V. u. lies „Seite'' statt „Spitze". 

p. 117 Z. 3 V u. lies „in die" statt „in den". 

p. 124 Z. 20 V u. lies „abnorm" statt „in Form". 

p. 124 Z. 10 V. u. lies „aus zu finden" statt „aufzufinden". 

p. 125 Z. 2 V. u lies „Graham'sche" statt „Gratianische". 

p. 126 Z. 2 V. o. lies „8 Wismuth" statt „5 Wismuth**. 

p. 131 Z. 16 V. o. lies „als" statt ,,wa8". 

p. 131 Z. 3 V. u. lies „io die" statt „durch die". 

p. 131 Z. 2 V. u. lies „in die Wurzelkanäle" statt „im Wurzelkanal". 



— 206 — 

Programm 

für die am 26. , 27. und 28. August 1861 zu Dresden 

abzuhaltende 3. Jahres- Versammlung des Central^ Vereines 

Deutscher Zahnärzte. 

I. Wissenschaftliche TerhandluBgen. 

Die Eröffnung derselben erfolgt durch den Vorsitzenden am 
26. August 1861 Morgens 9 Uhr im Vereins-Lokale (Judenhof No. I). 
Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen : 

1 . Das Füllen der Zähne im Allgemeinen , Materialien, Instru- 
mente^ Technicismen. Insbesondere: welche Materialien und welche 
Methoden empfehlen sich am besten zum Füllen von cariösen Höhlen 
auf den Lippenflächen der Vorderzähne? 

2. Welche Erfahrungen bestehen bezüglich der Mittel zur Zer- 
störung der biossliegenden und erkrankten Pulpa vor dem Füllen 
der Zähne ? 

3. Die Empfindlichkeit des Zahnbeines ^ ihre Erklärung und 
Behandlung. 

4. Über den rheumatischen Zahnschmerz ^ seinen Charakter, 
Ursachen und Behandlung. 

5. Welchen Werth haben die localen Anaesthetica in ihrer An- 
wendung bei Zahnoperationen. 

6. Das Gteraderichten der Zähne (Orthodontice) und die dazu 
erforderlichen Apparate. 

7. Welche Erfahrungen hat man über Kautschuk- und Ambra- 
masseu; und welche Kautschukarten haben sich am besten bewährt? 

8. Nach welcher Methode lassen sich Luftdruckplatten am si- 
chersten herstellen? 

9. Welche Metalle und MetaUlegimngen können ohne Nachtheil 
für den Patienten zahntechnisch verwendet werden? 

n. TereiDsangelegenheiteiL 

1. Rechnungslegung des Schatzmeisters. 

2. Bericht über die Journalangelegenheit 
8. Die Unterrichtsfrage. 

4. Anträge: a. Der Verein gebe eine Anleitung zur Pflege der 
Zähne und des Mundes heraus, b. Der Verein veranstalte über die* 
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sen Gegenstand öflfentliche Vorträge für das Publikum, c. Aufstel- 
lung eines Fragekastens, d. Stellung ton Preisfragen, e. Kann und 
soll sich der Verein bei der Londoner Industrie -Ausstellung bethei- 
ligen und im bejahenden Falle in welcher Weise? 

5. Wahl des Versammlungsortes für 1862. 

6. Wahl der Vorsitzenden und Schriftführer für 1862. 

7. Wahl von ordentlichen und correspondirenden Mitgliedern. 
ZvL ordentlichen Mitgliedern werden vorgeschlagen die Herren: 
Bergmann in Leipzig, Dr. Breithaupt in Göttingen, Dr. 
Klaus in Leipzig, Granichstetten in Regensburg, Aug. Kro- 
ner in Dresden, Dr. Ludwig in Stuttgart, A. Meyer in Leipzig, 
Prof. Dr. M i d d e 1 d r p f in Breslau , Müll e r in Leipzig. 

Zur Beachtung : Nach Beschluss der 2. Jahres - Versammlung 
steht jedem CoUegen das Recht zu, den wissenschaftlichen 
Verhandlungen der Jahres - Versammlung beizuwohnen und sich an 
den wissenschaftlichen Debatten zu betheiligen, wenn derselbe von 
einem ordentlichen Mitgliede eingeführt wird. 

Die Theilnehmer an der Jahres-Versammlung werden gebeten, 
Fragen, welche ihnen wichtig scheinen, zur Verhandlung vorzuschla- 
gen. Über die Reihenfolge, in welcher die vorgeschlagenen Fragen 
zur Verhandlung kommen, entscheidet die Jahres-Versammlung. 

Anmeldungen nehmen entgegen und Auskünfte ertheilen die 
unterzeichneten Vorstände und die Herren: Dr. Kranner in Ham- 
burg, Lehndorf in Berlin, Reinhart in Königsberg in Pr., 
Jantzen in Schwerin, Fricke in Lüneburg, zurNedden in 
Nürnberg. 

Wien, am 30. Juni 1861. 

Die Vereins - Vorstände : 
Prof. Dr. Heider , in Wien. 

Hofzahnarzt Dr. Hering, in Leipzig. 



Schriftliche Ärbeiten\ Aufsätze^ Correspondenzen etc. für die 
^tDeutsche Vierteljahrsschrift für ZahnKeilkunde''^ wollen gefälligst un- 
ter der Adresse: Dr. M<ms Heider ^ Wien, Stadt 628^ eingesendet 
werden. 



Druek von A Piohler*« WUwe ft Sobn. 



/r. Heft Ctoher 1661. 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 
Zahnheilkunde. 

Die SteUmig der Zaküieillamde. 

Während Ärzte und Pablikmn über die Stellung der Augenheil- 
kunde und Geburtshilfe vollkommen im Klaren sind und genau wis- 
sen was beide leisten können und in welchem Verhältnisse sie zu den 
übrigen Zweigen der Medizin und Chirurgie stehen ^ sind beide — 
Ärzte und Publikum — über den Werth der Zahnheilkunde und ihre 
Stellung zur Medizin und Chirurgie häufig noch ganz im Unklaren^ 
ja stehen sogar nicht an zu glauben: die Zahnheilkunde sei gar 
kein Zweig der Chirurgie, und sehen in ihr nichts weiter als höch- 
stens die Fertigkeit Zähne auszuziehen und vrieder einzusetzen. 

Es beruht dieser Irrthum auf einer gänzlichen Unkenntniss der 
Fortschritte, welche die Zahnheilkunde als Wissenschaft gethan und 
auf einer Ignorirung Alles dessen, was sie in Folge dieser Fort- 
schritte in der Praxis zu leisten vermag. Wir gehen nicht zu weit, 
wenn wir behaupten, die Zahnheilkunde sei nun das gewor- 
den was ihr Name sagt, ein Zweig der Heilkunde, der sich 
mit den Krankheiten der Zähne und der diesen zu- 
nächst gelegenen Gebilde befasst und auf seinem 
Gebiete bereits das leistet, was irgend eine andere 
der best cultivirten Specialitäten zu leisten itn 
Stande ist. Dass sie dahin gelangte, verdankt sie dem Streben 
ihrer Pfleger , welche den einzig wahren Weg der Forschung , den 

OtateelMyi«vidi*]krMhr.f. Z«hBh«iUc. lY.HftfU |6 
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der aatotgetreuen Beobachtung und des Experimentes « verbnnden 
mit genauen anatomisch-pathologischen Studien des Substrates ein- 
schlugen und consequent verfolgten. 

Wenn dem aber so ist^ so fragt man sich unwillktthrlich^ wie 
ist es mOglich) dass selbst Ärzte noch zuweilen über die ganz, verän- 
derte Stellung; welche die Zahnheilkunde heut zu Tage in Deutsch- 
land einnimmt; noch nicht unterrichtet sind. 

Die Schuld des Faches, als Wissenschaft betrachtet; ist 
es nicht; es kann somit nur an den Vertretern des Faches — 
an den Zahnärzten selbst liegen ; wenn sie ihrer Specialität in 
den Augen des Ärztlichen Publikums nicht jene Achtung ver-' 
schaffen; welche die anderen Specialitäten geniessen. Wir sehen; 
dass allerorten; wo tüchtig wissenschaftlich gebildete Zahnärzte 
sich dieser Specialität bemächtigten; die Ärzte und das Fubfikum 
ttber ihren Werth gut unterrichtet sind und ihre volle Gleichberech- 
tigung mit den übrigen Specialitäten gerne zugestehen. Und es freut 
uns zu sagen; dass dieses wohl schon in dem grössten Theile von 
Deutschland der Fall ist; und wir hoffen; dass es den redlichen Be* 
strebungen Einzelner; trotz der bedeutenden Schwierigkeiten ; wel- 
che sie dabei zu überwinden habeu; gelingen werde, ihr Fach zur 
Geltung zu bringen. 

Die Zahnheilkunde ; dess sind wir gewiss, ist m Deutschland 
an einem Wendepunkte angelangt; ja hat denselben bereits über- 
schritten ; die Männer der Wissenschaft und der rationeUen Praxis 
haben die Führung übernommen und in ihrem Lager verrinigen 
sich die denkenden und strebsamen Gollegen ; wer ihrer Bestrebun- 
gen nicht achtet; wird weit hinter der Zeit zurückbleiben. Ein Still- 
stand ist unmöglich; wo andere vorwärts gehen* 

Mögen das Alle bedenken; welchen das bequeme Sichgehenlas- 
sen theuer geworden ist; und mögen sie sich jenen ansoUiesseu; die 
d«rch Wort und That; durch Vortriige und praktische Erfolge ihrem 
Fache in den Augen der Ärzte und des Publikums die gebührende 
Stellung versebuffen ! 
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Original-Aufsätze. 

GmndzBge einer praktischei Hefhode 

zur raschen und genauen Vormerkung der zahnärztlichen 
Beobachtungen und Operationen. 

Von 

Dr. Adolph Zsigmondy, 

Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhaase in Wien. 

. Dem ausübenden Zahnarzt dürfte die Angabe einer einfachea 
und bequemen Methode zur Vormerkung der täglichen Vorkommnisse 
der Praxis willkommen sein, welche es möglich macht die einzelnen 
Zähne, an denen etwas bemerkenswerth ist, genau nach ihrer 
Gattung und Stellung im Munde rasch und übersichtlich 
aufzuzeichnen y ohne zu umständlichen und zeitraubenden Beschrei- 
bungen seine Zuflucht zu nehmen. 

Das eben angedeutete praktische Bedürfniss hat sich auch 
durch Erfindung von Tabellen, wie sie z. B. Linderer in Hufeisen- 
form für den Zahnwechsel in seiner Zahnheilkunde vorzeichnet, oder 
schematischer Abbildungen sämmtlicher Zähne mit bildlicher Dar«* 
Stellung ihrer einzelnen Flächen, wie sie in America zum Eintragen 
der gemachten Füllungen hie und da gebraucht werden, kundgege- 
ben. Aber auch diese Methoden sind nicht besonders practisch, denn 
man muss jedem einzelnen Patienten eine eigene bildliche Darstel- 
lung widmen , selbst wenn nur ein einzelner Zahn zu verzeichnen 
ist, man hat die Abbildungen nicht immer bei der Hand u. dgL m. 
Ich wende desshalb seit Jahren mit grossem Vortheil eine sehr 
einfache und anschauliche Aufzeichnungsweise meiner Beobachtun- 
gen und Operationen an, welche einige Ähnlichkeit mit den mathe- 
matischen Formeln hat und deren Grundzüge ifolgende sind: Ich 
denke mir sämmtlicheZähne eines Individuums durch eine ho- 
rizontale zwischen beiden Kiefern verlaufende Linie und durch die 
verticale Miteliinie des Körpers in vier Quadranten getheilt^ 
und bezeichne die gleichnamigen 8 Zähne eines jeden dieser Qua- 
dranten vom mittleren Schneidezahne angefangen bis zum Weisheits* 
zahn mit den fortlaufenden Ziffern 1 — 8. Es bedeutet mir demnach 
die Ziffer: 

16* 
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1 einen mittleren Schneidezahn^ 

2 „ seitliehen „ 

3 „ Eckzahn; 

4 „ ersten Backenzahn, 

5 „ zweiten Backenzahn, 

6 „ ersten Mahlzahn, 

7 „ zweiten „ , 

8 „ Weisheitszahn. 

Die Bedeutung dieser 8 symbolischen Zeichen ist dem Gedächt- 
niss sehr leicht einzuprägen und im Falle des Vergessens durch ein 
einfaches Nachzählen vom ersten Schneidezahn angefangen ohne 
Schwierigkeit wieder aufzufinden. 

Um nun die relative Lage der Zähne im Munde auf das Papier 
zu tibertragen ist nichts weiter nöthig, als die oben gedachten zwei 
Linien , welche die Zähne in 4 Quadranten theilten, also eine hori- 
zontale und eine verticale Linie sich gegenseitig durchkreutzend zu 
verzeichnen und die Zähne mit ihren characteristischen Ziffern , je 
nach ihrer Lage und Reihenfolge im Munde in die entstandenen vier 
Winkel einzutragen. Ich habe gefunden , dass man sich hiebei am 
leichtesten orientirt und die beste Anschauung der natürlichen Ver- 
hältnisse erlangt, wenn man die einzelnen Winkel stets auf den 
vor sich sitzenden Patienten bezieht, wodurch man fol- 
gendes Schema erhält: 



oben rechts 



unten rechts 



oben links 



unten links 



Für viele Fälle gentigt es einfach nur den entsprechenden Win- 
kel auf das Papier zu verzeichnen. 

Es erübrigt noch die gemachten Operationen, künstliche Er- 
satzstticke u. dgl. mit wenigen bezeichnenden Buchstaben anzudeu- 
ten , und man hat alle Elemente zu einer einfachen, raschen und 
genauen Aufzeichnung für sämmtliche Vorkommnisse der Praxis. 
Mir haben sich folgende Bezeichnungen als zweckmässig erwiesen : 
Gpb. — Goldplombe; Agpb. = Amalgamplombe; F. — Feilen; 
R. « Reinigen; Exü\ «= Ausziehen; Z. W. == Zahnwechsel; 
eine ober der characteristischen Ziffer gelagerte « einen fehlen- 
den Zahn; das 1 Zeichen ober dieser Ziffer ■« einen Stiftzahn; 
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die cbaracteristiBebe Ziffer mit ( ) eingeklammert » Klammem 
um den betreffenden Zabn. So bedeuten mir z. B. die Formeln 
Opb. — ^1 "4 * s= zwei Goldplomben im linken mittleren obe- 
ren Scbneidezabn , eine im linken , seitlichen oberen Schneidezahn, 
eine im linken oberen zweiten Backenzahn-, eine im rechten unteren 
ersten Mahlzahn und eine im linken unteren ersten Backenzahn. 
Extr. |"8" — Gezogen den linken unteren Weisheitszahn. 

F. Td"! *» Gefeilt den rechten unteren Eckzahn und den 
rechten unteren ersten Backenzahn. 

Z. W. ülU- L_o_JL »• Zahnwechsel eingetreten bei sämmt- 

lichen Schneidezähnen oben und unten, beim ersten Backenzahn 
rechts oben , und beim ersten Backenzahn links unten ; die beiden 
ersten oberen Mahlzähne verloren gegangen. 

1 

12 (3) (6) 



3 21 

Fdst. 



«» Federstück des Oberkiefers mit beiden 
mittleren und beiden seitlichen Schneidezähnen und dem rechten Au- 
genzahn 5 zugleich mit einem Stift in der Wurzel des rechten Au- 
genzahnes und Klammern um den linken Augenzahn und den linken 
zweiten Backenzahn. 

Ich habe hierait nur die Principien meiner Methode angedeutet, 
denn es ist selbstverständlich, dass man die letztgenannten Bezeich- 
nungen nach Belieben und Bedürfniss modificiren und erweitem, 
und dass man nach diesen Gnind Sätzen sieli aucli bequeme und 
übersichtliche Tabellen zu statistischen Zwecken entwerfen kann. 

Schliesslich will ich noch erwähnen , dass sich mir meine Me- 
thode als besonders practiscli zur Aufzeichnung der cariösen Zähne 
in jenen Fällen erprobt hat, wo die Kranken, wie dies» oft geschieht, 
gleich bei der ersten Sitzung eine genaue zeitraubende Untersuchung 
hrer Zähne verlangen, um die Zahl der erforderlichen Plomben festzu- 
stellen, und wo gewöhnlich die darauf verwendete Zeit und Mühe fllr 
den Zahnarzt verloren ist, indem derselbe bei einer etwas grösseren 
Ausdehnung seiner Praxis sich die Resultate dieser Untersuchung 
doch nicht leicht im Gedächtniss behalten kann. Hier gewährt deren 
Aufzeichnung nach meiner Methode einen grossen Nutzen und Zeit- 
ersparniss, indem sie eine wiederholte umständliche Aufsuchung 
der bereits einmal gefundenen cariösen Höhlen überflüssig macht, 
und hinterher noch als Grundlage eines Verzeichnisses der gemach- 
ten Füllungen dienen kann. 



Die Vermittliuig der Bxtreme. 

Von 

Prof. Dr. Koriz Heider. 

Das zweite Heft dieser Zeitschrift brachte einen „Die Ex- 
tremein der Praxis** tlberschriebenen Aufsatz, welcher auf die 
Gegensätze der von den zahnärztlichen Praktikern zur Geltung ge- 
brachten Ansichten hinwies, ohne jedoch in eine Prüfung der dort 
berührten Fragen einzugehen. Ich will es nun versuchen einige der 
wichtigsten näher zu prüfen, und meine persönliche Ansicht dapulegen. 

I. 

Die Instrumente zum Zahnziehen sind es, welche 
unsere Aufmerksamkeit zunächst in Anspruch nehmen , und wenn 
auch die Mehrzahl der tüchtigsten Praktiker und der Autoritäten 
auf dem Gebiete der Theorie sich für die Vorzüglichkeit der Zangen 
aussprechen, so fehlt es denn doch auch nicht an Gegnern, welche den- 
selben die unbedingte Herrschaft streitig machen und sie entweder 
einer anderen Categorie von Instrumenten oder einem einzelnen In- 
strumente vindiciren wollen. Prüfen wir die zum Zahnziehen erfunde- 
nen und theil weise noch heut zu Tage im Gebrauche befindlichen In- 
strumente, so lassen sie sich nach ihrer Wirkungsweise folgender- 
massen eintheilen: in solche, die durch Zug wirken, wohin die 
Zange, die Schraube und der Wurzelhaken gehören, in 
solche, die durch Druck wirken (vis a tergo) deren Repräsentant 
der Geissfuss ist, und endlich in heb ei artig wirkende Instru- 
mente, eineClasse, welche die bei weitem am zahlreichsten vertretene 
ist, da ihr der Hebel, der Überwurf, die Überwurfzange, 
der Schlüssel und der Pelikan angehören. Von diesen Instru- 
menten fassen die Zange, die Schraube, der Wurzelhaken und der 
Geissfuss nur den zu ziehenden Zahn oder Wurzel ohne irgendwo 
sonst eines Stützpunktes zu bedürfen. Dagegen stützen sich ausser- 
dem, dass sie den zu ziehenden Zahn fassen, der Hebel und der 
Pelikan auf dem benachbarten Zahne, der Überwurf , die Überwurf- 
zange und der Schlüssel auf dem Zahnfleische zunächst des zu neh- 
menden Zahnes. 

Fragen wir nach den Anforderungen, welche man an ein zum 
Zahnziehen taugliches Instrument zu stellen berechtiget ist, so erge- 
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ben sich folgende: 1. Das Instnunent soll nur den zu nehmenden 
Zahn oder Wurzel fieussen ohne sonst irgend wo eines Sttttzpnnctes 
zu bedürfen; 2. seine Handhabnng und Bau sollen möglichst ein- 
fach den anatomischen Verhältnissen des Mundes entsprechen^ 
und der Gebrauch desselben leicht zu erlernen sein und die Kraft 
des Operateurs möglichst schonen; 3. es soll die Anwendung des- 
selben nur eine Hand in Anspruch nehmen, so dass die nicht operi- 
rende Hand zur Unterstützung des Patienten , Fixirung des Keines 
etc. frei bleibt; 4. endlich soll das Instrument dem Patienten keine 
Schmerzen verursachen; noch auch ihn Grcfahren aussetzeui welche 
mit der Operation nicht nothwendig verbunden sind. 

Wenn man die früher genannten Instrumente nach den eben 
aufgestellten Grundsätzen , gegen deren Richtigkeit wohl kein be- 
gründeter Zweifel erhoben werden kann, vorurtheilsfrei prüft, so 
dürfte wohl die Zange den meisten der aufgestellten Bedingungen 
besser entsprechen, als irgend ein anderes der gebräuchlichen In- 
strumente. Die Zange fasst nur den zu ziehenden Zahn ohne irgend- 
wo ausserhalb einen Sttttzpunct zu nehmen. Es ist diess ein grosser 
Vorzug der Zange , den sie nur mit der Schraube, dem Geissfusse 
und dem Wurzelhaken theilt; dagegen erfordert sie einen bei weiten 
grösseren Kraftaufwand als die hebelartig wirkenden Instrumente, und 
es ist ihrer Anwendung insofemeeine Grenze gesteckt, als in einem 
gegebenen Falle die Kraft des Zahnarztes zur HerausbefSrderung des 
Zahnes nicht ausreichend sein kann. Denn, wenn gleich jede Zange 
aus zwei doppelarmigen Hebeln zusammengesetzt ist, so wirkt sie 
doch nur beim Erfassen des Zahnes als Hebel , sobald der Zahn 
gefasst und die Zangenarme geschlossen sind, befinden sie sich im 
Gleichgewichte, Zahn und Zange bilden dann gleichsam nur ein un- 
unterbrochenes Ganze, und der Nutzen der Zange besteht daher nur 
im Fassen des Zahnes, sie selbst wird gleichsam nur zum verlänger- 
ten Zahne und gewährt somit der Hand eine grössere Berührungs- 
fläche , um ihre Kraft mit Vortheil anwenden zu können. Der Tech- 
nicismus des Zahnziehens liegt ausser der Grenze dieser Betrachtnn- 
gra, daher wir ihn übergehen, ich bemerke nur, dass der Bau der 
Zangen heut zu Tage den anatomischen Verhältnissen des Mundes 
vollkommen entspricht, und der Gebrauch derselben nur eine Hand 
erfordert, und gewiss nicht schwieriger zu erlernen ist, als der irgend 
eines andern Zahnziehinstrumentes. Da die Zange keines Stützpunctes 
ausserhalb des zu nehmenden Zahnes bedarf, mithin weder einen 
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Nachbarzahn noch das ZahnfleiBch verletsst^ so setzt sie den Patien- 
ten keiner mit dem Zahnziehen nicht nothwendig verbundenen Ge- 
fahr ans und verursacht keinen Schmerz^ der nicht nothwendig ans 
dem Zahnziehen selbst resnltirt 

Es ist jedoch nicht zn verkennen; dass das Operiren mit der 
Zange einen grösseren Kraftaufwand erfordert ^ somit den Zahnarzt 
mehr anstrengt als der Gebrauch der hebelartig wirkenden Instru- 
mente, femers dass, um der grossen Verschiedenartigkeit in den 
Zahnformen zu entsprechen, auch eine grosse Anzahl Zangen erfor- 
dert wird , somit das Armamentarium bedeutend reichhaltiger wird, 
was das Operiren ausser dem Hause erschwert, weil man gezwungen 
ist eine bedeutende Anzahl voluminöser und schwerer Instrumente 
mit sich zu tragen , wenn man nicht zum Voraus weiss , welcher 
Zahn zu ziehen ist. 

Der Missbrauch eines Instrumentes kann demselben nie zum 
Vorwurfe gereichen, und dafUr kann auch die Zange nicht verant- 
wortlich gemacht werden ; durch Unachtsamkeit kann es aber wohl 
geschehen^ dass das Zahnfleisch mitgefasst wird, dass man, wenn, 
der Patient den Mund nicht gehörig öffnet , die Lippe mit den Zan- 
genarmen an die Zähne drückt und quetscht, und wenn man eine 
verhältnissmässig zu bedeutende Kraft anwendet , der Zahn unerwar- 
tet schnell nachgibt, und die Zange die gegenüberstehenden Zähne 
durch Stoss beschädiget. Dagegen ist aber nicht zu verkennen, dass 
man beim vorsichtigen Operiren mit keinem anderen Instrumente 
jene Sicherheit hat, wie sie die Zange gewährt und kein anderes 
Instrument jenes feine Gefühl für jede Bewegung des Zahnes und für 
jeden Vorgang in der Zahnzelle vermittelt , wie diess die mit dem 
Zahne Eins gewordene Zange thut. 

Der Zange zunächst steht die Schraube, sie bildet wie diese, 
wenn sie angelegt ist ein Ganzes mit der zu ziehenden Wm^zel und 
gewährt beim Ziehen dieselben Vortheile wie die Zange. Jedoch ist 
das Gebiet ihrer Anwendung sehr beschränkt, da sie nur bei sehr 
hohlen Wurzeln einwurzliger Zähne und da fast nur im Oberkiefer 
anwendbar ist; sie leistet aber vorzügliche Dienste und ist in solchen 
Fällen, wo die Wände der Wurzeln so dünn sind, dass sie den Druck 
der Zange nicht aushalten , der bestconstruirten Wurzelzange weit 
vorzuziehen , da man mit ihr schneller und schonender zum Ziele 
kommt als mit der Zange. 
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Der Wurzelhaken, welcher durch Zug, und der Qeiss- 
fu88, auch Stosseisen genannt, der durch Druck oder auch 
durch Stoss wirkt, haben das Gemeinschaftliche, dass bei dem Oe- 
brauche beider ein Kraftverlust eintritt, indem sie schief an das zu 
nehmende Object angesetzt werden, und daher ein Theil der aufge- 
wendeten Kraft dazu dient, das Instrument an den Zahn anzudrfl- 
cken und der Rest zum Zuge oder Druck verwendet wird. Dieser 
Verlust ist desto grösser, je mehr sich der Winkel, unter dem das 
Instrument angesetzt wird, einem Rechten nähert und ist nothwen- 
dig um das Abgleiten des Instrumentes zu verhtlten. Der Wurzel- 
haken 'wird an der Zungenseite der betreffenden Wurzel angesetzt 
und zieht sie nach der entgegengesetzten Seite in schiefer Richtung, 
der Oeissfuss dagegen wird an der äusseren Seite des betreffenden 
Zahnes oder Wurzel angelegt und schiebt oder stösst dieselben in 
ebenfalls schiefer Richtung nach der Mundhöhle zu. Diese beiden 
Instrumente entsprechen der ersten und dritten der oben aufgestell- 
ten Bedingungen vollkommen, theil weise der zweiten und vierten. 
Da jedoch der Kraftaufwand, den sie beim Operiren erfordern, ein 
sehr bedeutender ist, so eignen sie sich nur für lockere oder wenig 
festsitzende Zähne und Wurzeln, und finden daher auch in der Indi- 
vidualität des Zahnarztes eine Beschränkung, da nicht jeder ein 
Herkules ist, der z. B. einen festsitzenden unteren Mahlzahn mit dem 
Oeissfusse zu entfernen im Stande wäre. Es setzen übrigens beide 
Instrumente, namentlich das letztgenannte den Patienten nicht noth- 
wendigen und sehr bedeutenden Gefahren aus, da durch das zeit- 
weise nicht zu vermeidende Abgleiten des Instrumentes bei dem 
bedeutenden Kraftaufw^ande, den der Gebrauch erfordert, mit dem 
Wurzelhaken eine Zerreissung der Backe und des Mundwinkels, mit 
dem Geissfusse eine Verletzung des Gaumens und der Zunge, ja 
selbst der Zungenschlagader möglich ist , und die genannten Ver- 
letzungen auch in der That stattfanden. Vorsichtige Operateure be- 
dienen sich daher der genannten Instnimente höchstens zum Her- 
ausnehmen lockerer Milchzähne und deren Wurzeln, wo sie bei sehr 
forchtsamen Kindern den Vortheil bieten, dass das sehr einfach aus- 
sehende Instrument das Kind nicht schreckt. 

Die auf dem Zahnfleische einen Stützpunct nehmenden hebelar- 
tig wirkenden Instrumente — Überwurf, Überwurfzange 
und Schlüssel — entsprechen nur der zweiten und dritten der 
aufgestellten Bedingungen, insofeme ihr Gebrauch leicht zu erlernen 
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iflt^ die Kraft des Operateurs durch die Hebelwirknng sehr wenig in 
Ansprach genommen and nur eine Hand zum Operiren erfordert 
wird. Dagegen verursacht diese Classe von Instrumenten dem Pa 
tienten unnütze Schmerzen, welche um so bedeutender sind, je fester 
der Zahn sitzt und setzt denselben bedeutenden Gefahren aus , da Quet- 
schung undZerreissung des Zahnfleisches, ja mitunter bis in den Kie- 
fer sich erstreckende Brüche der Zahnzelle die Folge des leicht mög- 
lichen und daher so häufigen Missbrauches der Kraft sind. Dagegen 
ist nicht zu verkennen, 4a8s die vielseitige Anwendung, welche na- 
mentlich der Schlüssel zulässt, die bedeutende Krafterspamiss und 
die scheinbare Leichtigkeit des Gebrauches sehr zu seinen Gunsten 
sprechen , namentlich zum Gebrauche jener, welche am Lande prac- 
ticirend, sich nicht ausschliessend mit Zahnheilkunde befassen^ und 
daher auf möglichste Vereinfachung des Instrumentariums Rücksicht 
nehmen müssen. 

Wenn man zu Gunsten eines Instrumentes von der Erfüllung 
der oben aufgestellten Bedingungen abzugehen Willens ist , so dflrfte 
es unter der eben genannten Gruppe von Instrumenten die Über- 
wurfzange sein, der diese Bevorzugung gebührt. Sie hat bei gleicher 
Wirkung vor dem Überwurfe aus dem sie entstand und vor dem 
Schlüssel voraus ; dass der Haken und die Stützfläche nach Zangen- 
art verbunden sind, daher sie eine grössere Sicherheit der Handha- 
bung und Bewegung zulässt, und dass das — namentlich beim 
Schlüssel so häufige Abgleiten des Hakens bei ihr nicht vorkommen 
kann. Dagegen hat der Schlüssel den Vorzug', dass man mit ihm den 
Stützpunct bald an der äusseren, bald an der inneren Wand des 
ZahnzeUenfortsatzes nehmen kann, welches letztere mit der Über- 
wurfzange nicht möglich ist Dieser Vorzug ist jedoch nur ein schein- 
barer, da behutsame [Operateure den Stützpunkt am harten Gaumen 
wegen der damit verbundenen bedeutenden Quetschung der Gau- 
menhaut und wegen der Neigung der oberen Zähne nach Aussen, 
nie nehmen , und das so häufige Abgleiten des Schlüsselbartes nach 
abwärts beim Anlegen des Instrumentes an der inneren ZahnzeUen- 
wand des Unterkiefers zu bedeutenden Verletzungen des Zahnfleisches 
und ausgedehnten Zahnzellenbrüchen Anlass gibt 

Von den auf den benachbarten Zähnen einen Stützpunct neh- 
menden Instrumenten ist der Hebel mit zwei und drei der aufge- 
stellten Bedingungen vollkommen vereinbar, er setzt jedoch das 
Vorhandensein eines festen Nachbarzahnes als Stütase voraus^ ein« 
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Bedingung 9 die nicht immer vorhanden ist, der zu nehmende Zahn 
darf keine zu langen Wurzeln und nach einer Seite keinen Nachbar 
haben, Bedingungen, welche nur der Weisheitszahn erfüllt, daher 
der Hebel nur für diesen und allenfalls noch für nach einer Seite 
frei stehende Mahlzahnwurzeln anwendbar ist. Die Eraftersparniss 
ist dabei bedeutend, und der Stfltzzahn namentlich , wenn er sich an 
eine Reihe feststehender Nachbarn lehnt, leidet bei vorsichtigem Ge- 
brauche durchaus nicht. Dagegen ist die Operation gewöhnlich be- 
deutend schmerzhaft und wenn bei sehr festsitzenden Weisheitszäh- 
nen die Kraft missbraucht wird , erfolgen sehr leicht tiefgehende 
Brüche des Zahnzellenfortsatzes , namentlich im Oberkiefer. Es ist 
demnach die Anwendung des Hebels eine sehr beschränkte und ge- 
währt nur dann einen besonderen durch kein anderes Instrument zu 
erreichenden Vortheil, wenn ein Weisheitszahn oder dessen Wurzeln 
zu nehmen sind und der Patient in Folge der vorhandenen 6e- 
schwulsUden Mund nur sehr wenig zu öffnen im Stande ist, das Neh- 
men dieses Zahnes oder der Wurzel aber die Bedingung der Hei- 
lung ist 

Von allen Instrumenten entspricht der Pelikan der geringsten 
Zahl der an ein taugliches Zahnziehinstrument gestellten Bedingun- 
gen, nämlich nur der dritten und dieser nur theilweise, indem ein 
Pinger der freien Hand zur Fixirung des Hakens verwendet wird. 
Es nimmt der Pelikan mit seiner Krone auf einem oder mehreren 
festen Nachbarzähnen eine Stütze, welche einen bedeutenden Druck 
in schiefer Richtung auszuhalten haben, da wegen des schiefen Zu- 
ges , den der Pelikan ausübt, ein ansehnlicher Kraftverlust eintritt, 
daher das Erschüttern, Eindrücken und sogar ümstörzen der Stütz- 
zähne nicht immer zu vermeiden ist und selbst sehr geschickten mit 
diesem Instrumente geübten Zahnärzten vorkam. Die Krafterspar- 
niss, welche dieses Instrument gewährt, wenn es als Winkelhebel 
gebraucht wird, ist nicht bedeutend, und um so geringer, je wei- 
ter der Stützzahn von dem zu nehmenden Zahne entfernt ist Der 
Gebrauch dieses Instrumentes ist wegen der vielen Rücksichten , die 
es verlangt, um die richtige Stellung des Hakens zu treffen, um das 
Instrument zweckmässig anzulegen, um nicht von dem Stützzahne 
oder von dem zu ziehenden Zahne abzugleiten und um nicht durch 
zu starken Druck die Stützzähne zu beschädigen — ein sehr schwie- 
riger und erfordert mehr Übung und Geschicklichkeit als irgend 
eines der übrigen Zahnziehinstrumente, femers kann der Missbraucfc 
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der EraftanwenduBg; obgleich er nicht so leicht möglich ist^ eben- 
falls ausgedehnte Brüche der Zahnzelle verursachen. Es spricht da- 
her sehr wenig zu Gunsten dieses von den Zahnärzten der Gegen- 
wart ohnedem sehr wenig mehr benutzten Instrumentes, und ich 
wtisste keinen Fall anzufahren , in welchem es unentbehrlich nnd 
durch kein anderes Instrument gleich gut zu ersetzen wäre. 

In der eben gegebenen Betrachtung habe ich vei-sucht die Zahn- 
ziehinstrumente möglichst vorurtheilsfrei zu prüfen und zur Feststel- 
lung ihres Werthes alle mit demselben Massstabe zu messen. Dar- 
aus ergibt sich der objective und wahre Werth des Instrumentes 
ohne Beziehung zu dem Operateur, will man jedoch auf die persön- 
lichen Verhältnisse des letzteren zu den Instrumenten Rücksicht neh- 
men, so lässt sich nicht leugnen, dass irgend ein Zahnarzt durch 
langjährige Übung mit einem schlechtconstruirten Instrumente vor- 
trefflich zu operiren erlernen kann , daraus folgt aber nicht , dass 
ein schlecht construirtes Instrument einem zweckmässigen vorzuzie- 
hen sei. 

Ferners begegnet man noch häufig dem Streben ein Instrument 
zu construiren, welches den Zahn in senkrechter Richtung zu zie- 
hen bestimmt ist Die senkrechte Richtung, d. i. die Richtung der 
Schwerkraft; hat aber mit dem Zahnziehen gar nichts zu thun, man 
kann einen Zahn durch Neigen des Kopfes in jede beliebige , also 
auch in die senkrechte Richtung bringen, und man wird jene Lage 
von Fall zu Fall wählen, welche der vortheilhaftesten Anwendung 
der Kraft des Operateurs und der Anlegung des Instrumentes ent- 
spricht. 

Auch halte ich es flir höchst einseitig sich in den Kopf zu 
setzen, alle Zähne und Wurzeln mit einem einzigen Instrumente oder 
nur mit einer Classe von Instrumenten nehmen zu wollen, oder heut 
zu Tage gar noch darauf ausgehen zu wollen, ein derlei Instrument 
zu erfinden. 

Der vorurtheilsfreie Zahnarzt wird in jedem einzelnen Falle 
jenes Instrument anwenden , welches den individuellen Verhältnissen 
am besten entspricht, und sich durch die Auswahl der ftr alle in der 
Praxis vorkommendenFäUe unentbehrlichen Instrumente sein Instru- 
mentarium einrichten und darnach seine Operations-Methode bilden. 

Wenn auch die Zangen , die in den weitaus häufigsten Fällen 
angezeigte Classe von Instrumenten sind, und demgemäss mit vollem 
Rechte das Operiren mit der Zange zur allgemeinen Geltung kam, 
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so lässt sich doch nicht Iftagnen, dass in einzelnen, obwohl nnr sel- 
ten vorkommenden Fällen mit einem anderen Instrumente ein Zahn 
oder eine Wurzel schonender und schneller entfernt werden kann, 
als mit der Zange ; und ein tüchtiger Operateur wird sich bei der 
Wahl des Instrumentes nur durch die Rücksicht für den Patienten 
und den vorliegenden Fall, nicht aber durch ein bis zur Einseitigkeit 
durchgeftahrtes Festhalten an einem Instrumente oder Verwerfen eines 
anderen, leiten lassen.. 

n. 

Der Gebrauch der Feile und der Plombe haben bei der die 
Zahnheilkunde der Gegenwart charakterisirenden conservativen Rich- 
tung besonderen Anspruch auf unsere Beachtung, und es dürfte auch 
da nicht schwer fallen die extremen Richtungen auf ihr wahres Mass 
zurückzuführen. Ältere Praktiker werden sich noch der Zeit erin- 
nern , wo man mit einem cariösen Zahne nichts weiter anzufangen 
wusste, als mit der Feile ein tüchtiges Stück seiner Seitenfläche 
wegzunehmen und ihn dann seinem Schicksale zu überlassen ; Tau- 
sende von Zähnen , die hätten erhalten werden können , gingen zu 
Grunde, denn man wusste namentlich Schneide- und Backenzähne an 
den Berührungsflächen noch nicht zu plombiren, dieses übte man 
höchstens an Höhlen, welche sich an der Kaufläche von Mahlzähnen 
oder an sonst sehr zugänglichen Stellen befanden. Heut zu Tage 
aber, wo die Technik des Plombirens so vollendet dasteht, dass ihr 
fast keine Schwierigkeit mehr zu gross erscheint, ist es ein princi- 
pieller Gegensatz , welcher die Vertreter der Feile und der Plombe 
trennt, und es gibt noch immer eine Minorität von Zahnärzten, wel- 
che die Feile als einziges Mittel gegen Caries der Zähne anerkennen. 

Wir wollen glauben, dass sie dieses barbarische Mittel aus Über- 
zeugung gebrauchen und nicht ünkcnntniss des Besseren die Schuld 
daranträgt 

Die Feile ist ein vortreffliches Instrument, wo es sich darum 
handelt, eine beginnende Caries eines Zahnes hinwegzunehmen, also 
wo mit geringem Substanzverluste alles Verdorbene entfernt und 
eine vollkommen glatte Fläche gesunden Zahnbeines hergestellt wer- 
den kann. Leider sind diese Fälle sehr selten und daher der Gebrauch 
der Feile sehr beschränkt. Zur Zeit wo sich die Patienten gewöhnlich 
an den Zahnarzt wenden, ist die Verderbniss der Zähne in der Mehr- 
zahl der Fälle schon so tiefgehend, dass die Herstellung einer ganz 
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geiunden Zahnbeinfläche unmöglich ist. Der Gebrauch der Fefle 
führt dann zu der ünzukömmlichkeit, dass der Operateur noch be- 
vor alles cariöse entfernt ist, von der Operation abstehen muBS, um 
nicht die Pulpahöhle zu erdfinen, oder den Zahn durch den erforder- 
lichen Substanzverlust zu sehr zu entstellen ; die nothwendige Folge 
davon ist, dass der so gefeilte Zahn sehr empfindlich wird, die Ca- 
ries in ihrem Verlaufe entweder gar nicht, oder nur sehr unbedeu* 
tend aufgehalten wird — die gefeilten Zähne somit zu Orunde ge- 
hen , — und der Zahnarzt im Publikum um seinen Ruf kommt. Es 
stellt sich somit heraus, dass der a 1 1 e i n i g e Gebrauch der Feile zum 
Zwecke der Erhaltung cariöser Zähne ein sehr beschränkter ist, 
und dass dieser Zweck in der Mehrzahl der Fälle nur durch das ge- 
wissenhafte und vorschriftmässige Ftlllen (Plombiren) der cariösen 
Höhlen erreichbar ist. 

Da eine extreme Richtung gewöhnlich durch eine andere eben- 
falls extreme ersetzt wird, so bildete sich eine Partei, welche die 
Feile unbedingt verdammte imd einem Zahnarzte kaum erlauben 
wollte eine solche zu besitzen. Die Plombe sollte nach ihr zur unbe* 
dingten Herrschaft gelangen. Allein die Resultate dieser in die Pra- 
xis übertragenen Richtung waren ebenfalls nicht beMedigend , es 
wurde zwar manches Unheil, welches die Feile sonst verursachte, 
hintangehalten , allein die übertriebene Schonung des Schmelzes und 
Zahnbeines hatte zur Folge, dass häufig schon zersetzter Schmelz 
als Stütze der Füllung benützt wurde, und bei dem Umstände, dass 
die Zähne gar nicht getrennt wurden , somit die Reinigung der von 
Zersetzung ergriffenen Fläche sehr schwer oder gar nicht «möglich 
war, die Verderbniss von neuem rund um die Ränder der Füllung 
um sich griff, und dadurch diese so heilsame und durch kein ande- 
res Verfahren zu ersetzende Operation in Verruf kam. Das IPubli- 
kum , ja selbst Zahnärzte sagten, das Plombiren nütze nichts. Dahin 
brachten es extreme Richtungen. 

Dass ein verständiger Gebrauch der Feile in den oben angedeu- 
teten Fällen und die Benützung der Feile zum Zwecke des Füll^is 
in Verbindung mit diesem allein nur gegen die Verderbniss der Zähne 
Abhilfe gewähre , ist das Glaubensbekenntniss der Mehrzahl der vor- 
urtheilsfreien Praktiker der Gkgenwart 

Als nun die Plombe zur Herrschaft gelangte, waren es vorzugs- 
weise die Materialien, welche man zu ihrer Herstellung gebrauchte, 
um welche der Kampf entbrannte^ und will man die extremen Rieh- 
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tnngea beeeidineiiy so iiiqbb man sagen, die Partei der Goldplombe 
steht der Partei der Amalgame und Cemente gegenüber. Niemand 
wird leugnen, dass eine gut ausgeführte Goldplombe, das vollendet^ 
ste ist, was der Zahnarzt zu liefern vermag, allein die consequente 
Dnrchftlhrung der Goldplombe hätte in der Praxis zur Folge, dass 
mancher Zahn, der durch eine minder vollkommene FtQlung jahre- 
lang erhalten werden könnte, zu Grunde gehen müsste, weil der Be- 
sitzer desselben nicht in der Lage ist, die begreiflicherweise bedeu- 
tenden Kosten einer Goldfüllung zu bestreiten. 

Der Eostenptmct und die technische Schwierigkeit vollendete 
Goldflillungen herzustellen führten zu Versuchen andere Materialien 
aufzusuchen, und da waren es vorzugsweise die Amalgame , welche 
sich grosse Beliebtheit errangen, ihr Preis, namentlich der Cadmium 
und Silberamalgame war sehr massig, und die Bearbeitung derselben 
erforderte so geringe manuelle Fertigkeit, dass jeder sich derselben 
bediente, ohne auch nur irgend genügende Kenntniss von den Bedin- 
gungen einer guten und dauerhaften Füllung zu haben. So kam es, 
dass Amalgame ohne gehörige Vorbereitung der zu fiülenden Höhle 
und häufig sogar ohne Rücksicht auf die Technik ihrer Bearbeitung 
in Anwendung gebracht, die damit gefüllten Zähne nicht erhalten 
wurden und die Amalgame in Verruf geriethen. Dieses gab den Ver- 
theidigem der Goldplombe zu den schwersten Beschuldigungen An- 
lass und sie schrieben nicht nur das Weitergreifen der Verderbniss 
in mit Amalgamen gefällten Zähnen dem Quecksilber zu, sondern 
wollten auch Krankheiten des Zahnfleisches, ja selbst Nachtheil flir 
die Gesundheit im Allgemeinen von dem Gebrauche der Amalgame 
beobachtet haben. Wenn man auch allerdings zugeben muss, dass 
der Missbrauch von Amalgamfüllungen Nachtheile im Gefolge haben 
kann, so spricht dieser Grund ebenso wenig gegen die Amalgamfttl- 
lungen, als der mögliche Missbrauch irgend einer anderen Sache 
gOgen deren Gebrauch spricht. Die bei Amalgamfüllungen vorkom- 
menden örtlichen Zahnfleischerkrankungen sind nicht die Folge einer 
diemischen Wirkung des Amalgams, sondern nur durch die nicht 
entsprechende Vorbehandlung und Vernachlässigung der nothwendi- 
gen Vorsichtsmassregeln herbeigeführt, und kommen unter gleichen 
Umständen bei Goldfüllungen eben so gut vor. Wenn somit kein ge- 
nügender Grund gegen AmalgamfUllungen aufgefunden werden kann, 
80 versteht sich von selbst, dass alle bei Goldplombirungen zu beob- 
achtenden Vorbereitungen ebenfalls ftlr Amalgamfüllungen getroffen 
werden müssen, und dass man sich nur der Gk>ld- Silber -Zinnlegiruag 
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als Basis für die Amalgame bedienen dttrfe. Kupfer- Silber- oder 
gar Cadmium -Amalgame sind heut zu Tage mit Becht schon lange 
ausser Gebrauch. 

Hier will ich noch der Zinnfolie als eines zu Plombirungen voll- 
kommen geeigneten und dem Golde zunächst kommenden Materiales 
erwShneU; welchem auf der diessjährigen Versammlung des Central- 
Yereines deutscher Zahnärzte die Herren Garke aus Charleston und 
Kästner aus Köln das Wort redeten und namentlich herverhoben, 
dass es in Fällen wo das Gold wegen zu grosser Empfindlichkeit der 
Dentine nicht ertragen wurde, die besten Dienste leistete. 

Was die Cemente anbelangt; namentlich die auf Grundlage der 
Sorel 'sehen Masse zusammengesetzten und verschieden benannten 
Kitte, so ist ihr Gebrauch noch zu neu, um darüber endgiltig ur- 
theilen zu können ; so viel scheint aber festzustehen, dass durch sie 
die Aufgabe einen Ersatz für Metall^lungen zu erlangen, noch nicht 
gelöst ist, und dass sie sich in Fällen, wo bei Yorderzähnen wegen 
zu weit vorgeschrittener Caries GoldfllUungen nicht mehr anwend- 
bar sind, zur Herstellung einer wenig erkennbaren Füllung eignen. 

Reassumiren wir das Gesagte, so ergibt sich, dass Gk)ldfUllun- 
gen bisher von keiner mit anderem Materiäle gemachten Füllung 
übertroffen werden , ja dass denselben nur sehr selten eine andere 
Füllung gleichkommt, — ihrer allgemeinen Verbreitung steht jedoch 
der hohe Preis des Materiales und der bedeutende Zeitaufwand, den 
ihre Herstellung erfordert, und die nur durch jahrelange Übung zu 
erlangende Fertigkeit in der Ausfllhrung der Goldplombe im Wege. 
Dem Golde zunächst kommt die Zinnfolie, welche billig im Preise 
ist, und mittelst welcher sich , dem G^lde wenig nachstehende sehr 
dauerhafte Füllungen in verhältnissmässig kürzerer Zeit ausführen 
lassen. Wer sich der Amalgame bedient, der verwende nur [die 
schon genannte Gold-Silber-Zinnlegirung (Ash-Masse genannt); die 
Amalgame haben die Billigkeit des Preises und die Leichtigkeit der 
Bearbeitung für sich — allerdings aber gegen sich , dass die damit 
angefertigten Füllungen an den Bändern nicht so gut schliessen als 
Gold- oder Zinnfüllungen und daher mitunter den Zahn gegen das 
Weitergreifen der Caries nicht schützen. Die auf Grundlage der So • 
r ersehen Masse zusammengesetzten Cemente sind leicht zu bearbei- 
ten , billig im Preise und geben dem Zahne eine natürliche Farbe, 
erlangen aber nicht den filr Kauflächen nöthigen Härtegrad und ist 
nicht in jedem Falle mit Sicherheit auf ihr schnelles Erhärten zu 
rechnen. 



Aus der Praxis. 
Ober einen Ganmen - Obtorator. 

Von 

Dr* E. Eraiiner, 

pract. Zahnarzt in Hamburg. 

Vor einigen Monaten wurde mir durch einen hiesigen Arzt eine 
Patientin zugeführt, bei welcher in Folge von Syphilis der weiche 
Gaumen durchbohrt wurde. Alle Bemühungen von Seite des Arztes 
die Öffhtmg zu verschliesseu; blieben ohne Erfolg. Da nun aber besagte 
Patientin in ihrer Stellung als Händlerin genöthigt ist viel zu spre- 
chen, ihre Sprache aber derart beeinträchtigt war, dass man nur mit 
Mühe dieselbe verstehen konnte, so musste sie Alles aufbieten um 
diesem Übelstande so gut als möglich abzuhelfen. 

Die Öffnung befand sich einige Linien von der Uvula entfernt 
und hatte dicke, rothe, wulstig aufgetriebene, der Mundhöhle zuge- 
wandte Bänder. 

Eingedenk der günstigen Erfolge, welche Collega Weber 
durch Anfertigung von Eautschukobturatoren erzielt hatte, fertigte 
ich nach Gutdünken, da es unmöglich war, von der Öffnung auch 
nur eine einigermassen entsprechende Form zu erhalten, einen 
Obturator in Form eines Hemdeknopfes an. 

Jedoch diese Methode wollte sich in diesem Falle keineswegs 
bewähren, da bei der so grossen Beweglichkeit des weichen Gau- 
mens einerseits, so wie bei dem Übelstande andererseits, der darin 
bestand, dass die Ränder der Mundhöhle zu geneigt waren, dem Ob- 
turator keine gehörige Festigkeit geboten wurde, und das Heraus- 
fallen bei den Schlingbewegungen dadurch sehr unterstützt wurde. 

Um nun ein vielleicht günstiges Resultat zu erzielen, fertigte 
ich einen Eautschuk-Obturator auf folgende Weise an : 

Auf einer dünnen Eautschukplatte (a), 
welche der Wölbung des palatum mobile f» 
entsprechend geformt war, befestigte idi eine J-^^L/^'6 

Goldfeder (b), jedoch 90 dünn und zart , dass a^^S^^m^^a^ 
sie der wo| möglichen Annäherung der Rän- 
der nicht hemmend in den Weg träte, und 

OvtttwlM TtairtoMalmMlur. f. fchnhtlllr. IV. H«ft. I^f 



brachte an den oberen aaseinender gebenden Enden dieser Goldfe- 
der eine Eautschnklinse an mit j übertretenden Rfindern (c); aus der 
Mitte dieser Linse schnitt ich ein Stückchen heraus um der Feder ge- 
ht^rigen Spielraum zu. geben | als auch das Einbringen des Obtura- 
torS| welches bei der grossen Beweglichkeit des palatum mobile, so- 
wie bei der unvermeidlichen Neigung zum Erbrechen 'sehr schwierig, 
war , in etwas zu erleichtem. 

Beim Eindringen drückte nun eine eigends zu diesem Zwecke 
geformte Pincette die Feder zusammen, wodurch die Endpunkte 
der Linse sich näherten; war der Obturator auf diese Weise in seine 
Lage gebracht, so Hess ich die Feder los, welche sich nun an die 
Bänder des Foramen legte. 

Benannte Patientin trägt ' nun schon seit einigen Monaten einen 
auf diese Art] hergestellten Obturator und nicht allein, dass die 
Sprache eine vollkommen gute ist, so wird sie auch auf keinerlei 
Weise von demselben belästigt. 

Kleine entzündliche Erscheinungen, welche sich anfangs ein- 
stellten , wurden leicht gehoben und die Frau ist jetzt im Stande 
ihrem Berufe ungestört nachgehen zu können. 



Hittheilnngen. 

Von 

D. Frioke, 

praci Zahnarzt an LÜnebvrg. 
1. Die Nasenhöhle perforirender Abscess. 

Im März 1852 wünschte eine Landbewohnerin meinen Bath 
eines Übels halber, weswegen sie schon länger als ein halbes Jahr 
in ärztlicher Behandlung war. Patientin klagte über einen drücken- 
den Schmerz an der rechten Seite der Nase, da, wo sich der Nasen- 
knorpel mit dem Nasenbein verbindet Die Stelle war gegen Berüh- 
rung ziemlich empfindlich und im weiteren Umfange etwas geschwol- 
len. Aus der rechten Nase entleerte sich fortwährend eine eiterar- 
tige übebiechende Flüssigkeit, welche nach Aussage der Kranken, 
bald sparsamer bald reichlicher geflossen. An der rechten Seite des 



— m — 

harten Oaamens befand sich eine Anftreibnng von der Höhe einer 
mttssig^ halben WallnnsS; welche denBanm vom grossen Schneide^ 
zahn bis gegen den ersten kleinen Backenzahn hin einnahm y und 
bei ausgeübten Druck anf dieselbe einen stechenden Schmerz 
nach dem vorhin erwähnten Theile der äussern Nase hin verursacht 
haben soll; augenblicklich aber nur ein gelindes Ziehen dahin zur 
Folge hatte. 

Bei der Untersuchung des Mundes, welche den vorli^enden 
Erscheinungen nach hauptsächlich auf die Yorderzähne der rechten 
Seite zu richten war, glaubte ich den seitlichen Schneidezahn als 
die Ursache des Übels zu erkennen. Nach Wegnahme desselben 
zeigte sich seine Wurzelhaut verdickt und die Wurzelspitze in Auflö- 
sung begriffen. Nach gestillter Blutung wurde bei abermaliger 
Untersuchung beim Druck auf die Auftreibung am Gaumen von der 
Kranken kein Schmerz mehr empfunden , so wie auch eine Vermin- 
derung des Schmerzes an der äussern Nase von der Patientin wahr- 
genommen wurde. 

Meinem Wunsche , wenn sich der Ausfluss aus der Nase und die 
Auftreibung am Gaumen binnen acht Tagen nicht merklich besserten^ 
wieder zu kommen, hat dieselbe nicht entsprochen, wodurch ich mich 
berechtigt glaube, den Schluss zu ziehen, dass sich die ZuÜQle ver- 
loren haben, und der frühere Zustand wieder eingetreten ist 

2. GesichtsBchmerz. 

Im April 1853 wurde ich von den Eltern einer jungen Dame 
zur Berathung gezogen. Bei meinem Eintritt konnte ich kaum die 
firtther so blühende Tochter in der vor mir stehenden Gestalt wieder 
erkennen. Dieselbe litt seit 2 Jahren an Gesichtsschmerz und war 
der Meinung, dass die Oberzähne dabei betiieiligt waren. Die 
Kranke hatte diese Yermuthung wiederholt gegen ihren Arzt ausge- 
sprochen; dieser war jedoch nicht weiter darauf eingegangen, hatte 
aber die in Yerderbniss begriffenen Oberzähne mit Wachs bedeckt^ 
um dieselben gegen äussere Einflüsse zu schützen. 

Bei der Untersuchung des Mundes stellte sich heraus, dass auf 
der rechten Seite im Oberkiefer ein Zahn , und auf der linken Seite 
zwei ziemlich von Verderbniss ergriffene Zähne vorhanden waren, von 
denen beim Berühren eine schmerzhafte Ausstrahlung statt fand, was 
mich bestimmte die baldige Entfernung der kranken Zähne zu em- 
pfehlen. 

17 ♦ 
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Nach Verlauf eines Jahres, in welcher Zeit die Dame von einem 
andern Arzte ohne Erfolg behandelt war, wurde ich zum zweiten Mal 
um eine Begutachtung in dieser Angelegenheit angegangen. Da der 
Zustand derselbe, die Patientin aber noch mehr herunter gekommen 
war; so konnte ich nach Überzeugung nur meinen schon früher er- 
fheilten Rath, das Ausziehen der kranken Zähne yomehmen za 
lassen, wiederholen. 

Nach einigen Wochen, in welcher Zeit ein dritter Arzt hinzu- 
gezogen war, der meiner Ansicht beigetreten, entschloss man sich 
zur Operation. Die ausgezogenen Zähne zeigten an ihren Wurzeln 
theilweise Cementneubildung. Obgleich nach der Operation bald 
Verminderung des (xesichtsschmerzes eingetreten war, verstrich 
doch eme geraume Zeit bis zur völligen Genesung. 

8. Bruch eines mittleren Schneidezahnes. 
Im Dezember 1853 wünschte eine Dame den linken mittleren 
Schneidezahn im Oberkiefer ausgezogen zu haben, der ihr vor acht 
Tagen bei einem Falle aufs Gesicht lose geworden war. Das die 
Zahnhöhle bedeckende Zahnfleisch war geröthetund von glänzendem 
Ansehen, doch wenig geschwollen; Schmerz wurde nur we- 
nig empfunden. Die Bewegung des Zahnes war eine viel freiere, wie 
sie sonst wohl bei Zähnen, welche in ihren Höhlen lose stehen, wahr- 
genommen wird, so dass der Zahn durch Anheftung des Zahnflei- 
sches nur noch mit dem Oberkiefer in Verbindung zu stehen schien. 
Dies zusammen Hess vermuthen , dass hier ein Bruch des Zahns 
vorliege. Um völlige Gewissheit zu erlangen, legte ich einen Finger 
auf die Höhle des betreffenden Zahnes, und fühlte so aufs deut- 
lichste, wenn ich den Zahn bewegte, dass in den obem zwdi Drit- 
theilen seiner Wurzel nicht die mindeste Bewegung statt fand, wohl 
aber konnte ich mich davon überzeugen, dass der Zahn im unteren 
Drittheil seiner Wurzel, so wie die äussere Wand seiner Zahnhöhle 
gebrochen waren. Es wurde eine Ligatur von stark gezwirnter Seide 
in Grestalt einer liegenden Acht angelegt und diese nach Bedürfniss 
erneuert Wahrscheinlich wurde die Verheilung der Bmchflächen 
durch einen nach auswärts gerichteten ünterzahn verzögert, der 
beim Schliessen des Mundes den Oberzahn berührte; denn erst 
lütte Juli 1854 konnte diese als vollendet betrachtet werden, da 
der Zahn jetzt die frühere Festigkeit wieder erlangt hatte. 
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t,H6moire stur les TnnieTirs du Perioste Bentaire/' parle Dr. E. 
Magitot Paris 1860. 8. Mit 1 Tafel Abbildungen. 

Magitot nennt eine (jeschwulst des Zahnperiosts Jede weiche 
und bleibende oi^aniscbe Neubildung^ welche eine umschriebene 
Hervorragung bildet und ihren Sitz auf irgend einem Punkte des 
Zahnperiosf s hat. Die Geschwülste des Zahnperiost zerfallen in sol- 
che, welche sich ausserhalb der Zahnzelle befinden und 
ihren Sitz am Zahnhalse an der Grenze des Periostes haben und in 
solche, welche sich innerhalb der Zahnzelle befinden und 
zwischen dem Wurzelcemente und der Zahnzellenwand sich entwi- 
ckeln, und diese sind der Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit, welche sich auf die Beobachtung und Untersuchung von 
J8 Fällen stützt/ deren Krankengeschichten im zweiten Abschnitte 
mitgetheilt werden. 

Das Zahnperiost bildet nach M. ein Häutchen, welches bei den 
Erwachsenen zwischen der Wurzel und der Zahnzelle liegt und beide 
innig v^bindet und am Zahnhalse dem Zahnfleische als Anheftungs- 
stelle dient , an der Wurzelspitze begegnet es das Geföss- und Ner- 
venbündel bei seinem Eintritt in den Zahnkanal und verlängert sich 
über dasselbe, ohne jedoch mit demselben in den Zahnkanal einzu- 
treten. 

Die Geschwülste des Zahnperiost's stellen weiche , schwammige 
Neubildungen mit unebener Oberfläche dar, welche dem Wurzelce- 
mente anhängen und deren Grösse zuweilen die einer kleinen Nusa 
erreicht. Ihre Gestalt ist sehr veränderlich und durch die örtlichen 
Verhältnisse bedingt, unter denen sie sich entwickelt Die Substanz 
des Zahnperiost's gibt die Basis der Veränderung ab, und in ihrem 
Gewebe finden sich die Elemente der krankhaften Neubildung einge- 
schlossen. Mit Bücksieht auf die Natur der eingetragenen Elemente 
der Neubildung unterscheidet M. fünf Gruppen derselben : 

1. Die fibrösen oder hypertrophischen Geschwülste, bei wel- 
chen die anatomische Veränderung in einer einfachen Hypertrophie 
mit Vermehrung der ursprünglichen normalen Gewebselemente 
besteht. 

2. Fibroplastische Geschwülste, sie sind den vorgenannten ähn- 
lich und aus fibroplastischen Elementen gebildet. 
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thdinms y die sich nnter den yerschiedenen Fonnen darstellen , wel- 
che sie theils im normalen Zustande^ theils in den ans ihnen zusam- 
mengesetzten OedchwUlsten darbieten, jedoch erreichen in der Mehr- 
zahl der Fälle die Epithelial-Zellen nicht jenen Qrad von Hypertro- 
phie ihres Kernes, wie jene, welche man krebsartige nennt 

Die 4. Oruppe nmfasst nur eine einzige Beobachtong und bei 
derselben war die Neubildung ans einer Anhäufung jener Elemente 
gebildet, welche unter dem Namen my^loplaxes bekannt sind. 

Die 5. Gruppe, ebenfalls auf die Beobachtong nur eines Falles 
basirt, enthielt in dem fibrösen Gebälke die unter dem Namen cyto- 
blastions bekannten Elemente. 

Alle von M. beobachteten Fälle betrafen Individuen von guter 
Constitution, welche nie vorher an Geschwülsten anderer Körper- 
iJieile litten. Die davon befallenen Zähne waren meistens frei von 
caries und in den minder zahlreichen Fällen, wo caries der Zähne 
die Geschwülste begleitete, war keine Beziehung zwischen diesen 
beiden Krankheiten aufzufinden. Die Mahlzähne schienen ausschlies- 
send Sitz dieser Neubildung zu sein, von den 18 Fällen, welche M. 
beobachtete, kamen 16 an den Mahlzähnen und % an den Backen- 
zähnen vor. 

Im Beginne der Affection , so lange die Gteschwulst noch klein 
ist, klagen die Kranken über ein GkfÜhl von Unbehagen oder dum- 
pfen Schmerz im Kiefer , der durch das Kauen vermehrt wird. Im 
weiteren Verlaufe schwillt 'zuweilen die Backe an und wird gegen 
Druck empfindlich, der ergriffene Zahn verlässt seine ursprüngliche 
Lage und neigt sich gewöhnlich nach Aussen , das Zahnfleisch der 
leidenden Seite wird von einer schleichenden Entzündung ergriffen, 
löst sich vom Zahnhalse ab und der Zahn selbst schwebt von einer 
eiterförmigen Flüssigkeit umgeben auf und ab. Die Entzflndung des 
Zahnfleisches erstreckt sich zuweilen über die benachbarten Zähne, 
so dass diese sogar Sitz von Schmerz werden können. Im weiteren 
Verlaufe tritt häufig heftige Entzündung mit allen ihren Erscheinun- 
gen ein und ftlhrt dann allgemeine Erscheinungen herbei, welche die 
Elrankheit zur Entscheidung bringen. Die Diagnose ist ohne Schwie- 
rigkeit, Verwechslungen können vorkommen mit Caries der Zähne, 
neuralgia facialis, Periostitis, Abscessen unter dem Periost und mit 
Anschwellungen des Cements. Die Behandlung führt meistens zur 
Entfernung des von der Geschwulst ergriffenen Zahnes. H. 



CorrespoDdenz. 

Dresden, 29. August 1861. 

Als vor zwei Jahren dem Mahnrufe Fr icke 's folgend eine 
kleine Schaar deutscher Zahnärzte in Berlin zusammentraf um die 
Form zu besprechen, unter welcher ein einträchtiges Zusammenwir- 
ken der deutschen Collegen ermöglicht werden könnte, mochte wohl 
Keiner der dort Anwesenden und wenn er sich auch den kühnsten 
Hoffhnngen hingab, erwartet haben, dass ihre Bemühungen so bald 
zu so glänzenden Resultaten führen sollten, und um so weniger 
stand diess zu erwarten, als Einige Collegen, welche an dem Werke 
der Einigung mitzuwirken sich verpflichteten, von Sonderinteressen 
geleitet gar bald ihre Hand abzogen|und sie sogar Bestrebungen wid- 
meten, welche nichts weniger als die Zerstörung des begonnenen 
Baues beabsichtigten. Allein die Erfüllung eines dringenden Bedürf- 
nisses lässt sich nicht abweisen, wenn sie zur rechten Zeit und mit 
den rechten Mitteln ins Werk gesetzt wird« 

Und so sahen wir dieses Jahr in den Tagen des 26., 27. nnd 
28. August zu Dresden eine glänzende Versammlung des „Central- 
Yereines deutscher Zahnärzte", glänzend durch die Achtung gebie- 
tende Zahl von nahezu fün£dg deutschen Collegen, welche aus allen 
TheilenDeutschland's, ja selbst aus der benachbarten Schweiz her- 
beigeeilt waren und denen sich selbst ein transatlantischer College, 
der eben in Europa verweilt, angeschlossen hatte, glänzend aber 
noch mehr durch den Geist der Freundschaft und wahren Collegiali- 
tät, der Alle beseelte und durch einen vielleicht noch nie dagewese- 
nen Eifer von der karg zugemessenen Zeit von drei Tagen auch nicht 
eine Minute den, Alle so sehr interessirenden Verhandlungen zu ent- 
ziehen. 

Nach der um 9 Uhr Morgens am 26. August erfolgten Eröfihung 
der Versammlung übergab der Secretär des Vereines Herr Dr. Kran- 
ner aus Hamburg dem Vorsitzenden mit einer darauf bezüglichen 
Ansprache einen zierlich aus Elfenbein geschnitzten Hammer, der 
von Mitgliedern des zahnärztlichen Vereines zu Hamburg dem Präses 
des Central -Vereines gewidmet wurde , und auf dessen Umfuig die 
Namen der Geber angebracht waren. Hierauf begann sogleich die 
Verhandlung über das Füllen der Zähue im Allgemeinen, die Mate- 
rialien, Instrumente und Technicismen. Die Lebhaftigkeit, mit wel- 
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eher diese Frage ergriffen wurde, die grosse Anzahl Redner , welche 
sich dabei betheiligten und ihre vielseitigen Erfahrungen mittheilten, 
entsprach der Wichtigkeit des Gegenstandes und der grossen Auf- 
merksamkeit, welche man demselben in Deutschland schenkt. Ans 
der geführten Debatte , welche die seinerzeit zu veröffentlichenden 
ProtocoUe vollständig geben werden, hebe ich nur hervor, dass sich 
die Mehrzahl für Gold als Materiale zu Plombirungen aussprach nnd 
Herr Garke aus Charleston in Süd-Carolina auf Zinnfolie als Ersatz 
für Gold hinwies und insbesondere hervorhob, dass nicht nur der 
sehr massige Preis derselben und die grössere Leichtigkeit, mit der 
sie sich verarbeiten lässt, sondern insbesondere der Grund sie em- 
pfehle, dass sie von empfindlichen Zähnen sehr gut vertragen werde, 
eine Beobachtung, welche auch Herr Kästner aus Cöln bestätiget 
und anführt, dass er in Fällen, wo nach Goldplombirungen Zähne 
gegen Temperaturswechsel höchst empfindlich waren, die GoldfBl- 
lung durch Zinnfolie ersetzte, worauf sich die Empfindlichkeit ver- 
lor. Die Verhandlung tlber die Mittel zur Behandlung der biossliegen- 
den Pulpa führten zu dem Ergebnisse , dass zur Zerstörung dersel- 
ben dort, wo sie Instrumenten nicht zugänglich ist , der Arsenik im- 
mer noch das sicherste Mittel sei. Die Nothwendigkeit des Creosofs 
wurde nicht anerkannt und Herr Garke führte an, dass er weissen 
Arsenik ohne allen Zusatz anwende, und ihn mit irgend einer Flüs- 
sigkeit zu einem Brei forme. Um die so häufig vorkommende Em- 
pfindlichkeit des Zahnbeines zu beheben, empfahl man dort, wo sie 
grössere Flächen ergriff, das Cauterisiren mit dem Glüheisen , bei 
auf einzelne Puncto beschränkter Empfindlichkeit jedoch das Atisgra- 
viren derselben mit scharfen Meissein. 

Auch die Technik wurde Gegenstand ernster Berathung, die 
Verwendung des Kautschuks als Unterlage für künstliche Zähne, 
das Härten desselben und die Anfertigung von Saugeplatten beschäf- 
tigten ganz vorzüglich die Versammlung. Zur Prüfung eines von 
Herrn 8. Pappenheim mitgebrachten Vulcanisir - Apparates , wel- 
cher in sehr compendiöser Form ausgeführt nur eine Stunde und 
zwanzig Minuten zum Vulcanisiren erfordern sollte, wurde eine aus 
den Herren Schultz, Suersen, Reinhardt und Wunder 
zusammengesetzte Commission bestimmt, deren Gutachten dahin 
ging, dass der Apparat allerdings das Versprochene zu leisten im 
Stande sei, indem das zur Probe eingelegte Stück in 40 Minuten ge- 
härtet wurde , nachdem die Temperatur die vorgeschriebene Höhe 
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«elangt hatten jedoch bis za jenem Zeitpnncte eine Stande erfordert 
wnrde^ da die zur Fenemng verwendete Lampe wegen einiger Man- 
gel eine nicht hinreichende Hitze gab; ein Umstand^ dem aber leicht 
abgeholfen werden kann^ da der Apparat, welcher zur Prüfung vor- 
lag , eben nnr der erste noch nicht vollendete Versuch zur Herstel 
Inng desselben war. Einen sehr nett und zweckmässig änsgefthrten 
Apparat zu demselben Zwecke zeigte Herr Dr. Gar ke der Versamm- 
lung vor und demonstrirte dessen Zusammensetzung und Gebrauch. 
Dieser Apparat zeichnete sich durch seine compendiöse Form, durch 
ein zweckmässig angebrachtes Sicherheitsventil und durch eine 
Dampfpfeife aus, welche, wenn die Temperatur den erforderlichen 
Orad erreicht, die Umgebung allarmirt, im Falle das zur Beaufsich- 
tigimg erforderliche Personale sich entfernt haben sollte. Collega 
Oarke besprach das Abdrucknehmen und betonte, dass bei Sauge- 
platten ein genauer Abdruck die Grundbedingung des Gelingens sei. 
Insbesondere heben wir seine Methode des Stampfens der Platten 
hervor, welche darin besteht, dass er sich drei Qegenstampfen an- 
fertiget und so mit der ersten theilweisen Gegenstampfe den Gaumen- 
theil der Ratte, hierauf mit der zweiten ebenso theilweisen Gegen- 
stampfe den Alveolartheil und zuletzt mit der das ganze Modell um- 
fassenden Stampfe den die äussere Eieferfläche umgreifenden Theil 
der Platte ausprägt 

Was der diessjithrigen Versammlung ein so hohes Interesse gab, 
waren die practischen Demonstrationen, mit welchen das Erörterte 
anschaulich gemacht wurde , so dass sich dieselbe wirklich zu einer 
Sdiule der Praktiker gestaltete , und wenn diese Richtung, welche 
so allgemeinen Beifall fand, weiter verfolgt wird, dürfte sich die 
Jahres-Versammlung des Central-Vereines deutscher Zahnärzte «ehr 
bald in eine wandernde Schule fUr zahnärztliche Praxis verwandeln. 

So wurden die verschiedenen Methoden des Fttllens mit Gold 
von den Herren D ö b b e 1 i n aus Königsberg i/P. , G a r k e aus Char- 
leston, Heider aus Wien und Zeidtm ann aus Frankfurt a/M. an 
Patienten practisch demonstrirt, und jeder der genannten Herren 
von einem Kreise Collegen umgeben, welche den einzelnen Acten der 
Operation mit gespannter Aufmerksamkeit folgtet^ 

Das Geraderichten der Zähne wurde mit vielen den einzelnen 
Collegen vorgekommenen Fällen erläutert, darauf bezügliche Ab- 
drücke sammt den dazu gehörigen Apparaten vorgezeigt, die Indica- 
tionen für das Herausnehmen von Zähnen zum Zwecke der Begnli- 
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nmg der ZiJmrdlie besprochen und darauf hingewiesen^ daas maa 
bei der Regulirnng Bücksicht nehmen soll die Symmetrie nidit zn 
stören^ nnd behufs des Kauens ein genaues Ineinandergreifen der 
ob^en und unteren Backen- und Mahlzähne zu erreichen. Da ab^ 
dieser Gegenstand so wichtig und vielseitig ist; dass er allein kaum 
in der fOr die Versammlung anberaumte Zeit gründlich erlediget 
werden konnte^ so stellte F ricke aus Lüneburg den auch angenom- 
menen Antrag: Die CoUegen wollen Abgüsse von seltenen und inter- 
essanten Fällen sammt den Modellen der zu ihrer Behandlung in Ge- 
brauch gezogenen Apparate^ so wie auch die Abgüsse der regulirten 
Zahnreihe und die Beschreibung der Behandlung an den Central- 
Yerein einsenden ^ um so eine Sammlung zu gründen ^ aus welcher 
die CoUegen sich Rath erholen können ^ wenn ihnen neue Fälle zur 
Behandlung vorkommen. 

Es würde die Grenzen eines Correspondenz-Artikels überschreit 
ten, wollte ich auf alles eingehen was besprochen und vorgezeigt 
wurde. Aus den Berichten heben wir nur hervor^ dass der Stand der 
Vereins-Casse ein sehr günstiger genannt werden kann^ und die zur 
Prüfung der Casse abgeordneten Herren Herr mann undKnei- 
sei; die Cassa- und Buchftlhrung in musterhafter Ordnung fanden 
und dem Vereins-Cassir.Herm Schultz der Dank der Versammlung 
ausgesprochen wurde. Der Stand der Vereinszeitschrift stellte sich 
als günstig heraus und wurde beschlossen sie in der begonnenen 
Weise fortzuführen und insbesondere der Auswahl der Analecten be« 
sondere Aufinerksamkeit zu schenken. Der bisherigen Thätigkeit des 
Herrn zurNedden wurde einstimmig die Anerkennung des Ver- 
eines votirL Da es Herrn zurNedden unmöglich war an der Ver- 
sammlung Theil zu nehmen, so las der Vorsitzende das von ihm ein- 
geschickte Referat in der Unterrichtsfrage; dessen erster Punct; be- 
treffend die Abfassung einer Denkschrift; in welcher die zahnärzt- 
lichen Verhältnisse der einzelnen deutschen Staaten umfassend be- 
sprochen werden solle ; einstimmig angenommen und beschlossen 
wurde Herrn zur Nedden zu ersuchen; die Ausarbeitung dieser 
Denkschrift bis zur nächsten Jahi^es-Versammlung zu übernehmen. 
Die Abfassung einer Anleitung zur Pflege der Zähne und des Mundes 
schien der Versammlung so wichtig; dass sie beschloss selbe zum 
Gegenstande einer Preisfrage zu machen und dafür einen Preis von 
40Thalem in Gold auszusetzen; welcher von der nächsten Jahres- 
versammlung zu ertheilen wäre; die Preisschrift darf jedoch nicht 
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mehr als zwei Draekbogen in Ootayfonnat iimikBflen und ist nntet 
Beobaehtnng der bei Preisschriften üblichen Form bis Ende April 
1862 dem Yereins-Yorstande zu übersenden. Ein zweiter Preis , der 
je nach Umständen ebenfalls bis 40 Thaler in Qold von der nächsten 
Jahres-Yersammlnng zuerkannt werden soll j wurde für ein neues 
Instrument, Apparat, oder überhaupt Gegenstand der Technik, des- 
sen Erfindung oder Verbesserung ausgeschrieben. Bezüglich der Be- 
theiligung des Vereines an der Londoner Industrie -Ausstellung, 
wurde die Ansicht ausgesprochen, dass der Verein als solcher nicht 
darauf eingehen könne, es aber wünschenswerth sei, wenn sich die 
einzelnen Mitglieder dabei betheiligen, um Deutschland zu vertreteni 
dass sich alle zur zahnärztlichen Praxis erforderlichen Instrumente 
und Utensilien zur Ausstellung eignen, jedoch das Ausstellen von 
Gebissen und einzelnen Ersatzstücken nicht wünschenswerth sei, da 
sich die Zweckmässigkeit und Brauchbarkeit derselben, worauf es 
vor Allem ankomme, nur durch die Prüfung im Hunde, nicht aber 
durch blosses Beschauen beurtheüen lasse. 

Von den zur Verhandlung vorgeschlagenen Fragen konnten 
viele gar nicht zur Besprechung gelangen, die Zeit reichte lange 
nicht hin, ungeachtet des Feuereifers der Versammlung, welche mit 
Ausnahme einer kurzen Pause von 1 — ^3 Uhr beinahe den ganzen 
Tag von 8 Uhr Morgens bis|Abends 6 Uhr zu ihren Arbeiten widmete. 

Als Versammlungsort wurde nahezu mit Stimmeneinhelligkeit 
— es fiel nur eine Stimme auf Breslau — für das nächste Jahr Wien 
erkoren, die bisherigen Vorstände und Secretäre wieder gewählt und 
letzteren fUr ihre Thätigkeit der Dank der Versammlung votirt. Zu 
ordentlichen Mitgliedern wurden 24 deutsche Collegen, welche den 
Wunsch dazu aussprachen, erwählt, und beschlossen, 39 ausländi- 
schen Collegen das Diplom als correspondirende Mitglieder zuzu- 
senden. 

Welcher Theilnahme diese Versammlung sich bei den Collegen 
erfreute, zeigt auch der Umstand, dass ausser vielen schriftlichen 
Entschuldigungen, welche den Vereinsleitem von Collegen, die zu er- 
scheinen verhindert waren, zukamen, während der Versammlung 
noch überdiess drei Telegramme einlangten, welche die Grüsse der 
durch Unwohlsein zu erscheinen trerhinderten Collegen Dr. Anns in 
Warschau, Dr. Breithaupt in Göttingen und Dr. Brück in Bres- 
lau überbrachten. Viele von den Collegen machten dem Vereine 
Gypsabdrücke seltener Fälle, interessante Zahnanomalien und patho- 
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logisch veHSnderte Zlflme und auch ^cher zam Geschenke. In die 
Einzelnheiteii einzugehen ist nicht möglich, das mnss dem seiner- 
zeit zu veröffentlichenden ausftihrlichen Berichte überlassen bleiben, 
so wie auch Manches wegen Mangel an Raum in diesen flüchtig ge- 
schriebenen Zeilen übergangen werden musste, wofür wir um Nach- 
sicht bitten müssen. 

Schwer wurde es den Versammelten sich zu trennen und unyer- 
gesslich, davon sind wir tiberzeugt, bleiben ihnen die in Dresden 
verlebten Tage, unvergesslich nicht durch eine Reihe von Zerstreuun- 
gen und Vergnügungen , deren Dresden so viele bietet, und welche 
zu geniessen der Zweck der Versammlung nicht gestattete, sondern 
unvergesslich durch die von dem regsten Eifer für ihr Fach und den 
Gefühlen wahrer CoUegialität und gegenseitiger Nachsicht innig be- 
seelte Versammlung, deren Mitglieder sich wahriiaft brüderlichem 
Verkehre hingaben und nur schwer schieden , mit dem Versprechen 
in Wien sich wiederzusehen. 

Und so schloss die Versammlung eines Vereines , der kaum vor 
zwei Jahren in's Leben gerufen den schönsten Beweis liefert für den 
Satz : ,jC<mcordia res parvae crescunV* 



Anale et en. 

Zusammengestellt von Ad* ZUr Neddon, pr. Zahnarzt zu Nürnberg. 

I. Dental Review. London 1861. 
Febr.'Heft. 1. Über die Verkalkung der Zahnpulpa. (Fortges. ans 
dem Jännerhefte.) 
2. Jahres-Versammlung des „College of Dentists of Eng- 
land". 
März-Heft, 3) Die Verwendung des gehärteten Kautschuks zu künst- 
lichen Zähnen (Schluss im Aprilheft) v. Felix Weiss 
M. C. D.E. 

4) Über den Zweck der Naturwissenschaften, ihre Eich- 
tungund ihren Werth für die Ausbildung, v. T.Spen- 
cer Cobbold (Schluss im Aprilheft) . 

5) Die Dentition und ihre Störungen. Vorlesungen v. A. 
Jacobi. M. D. Professor für Kinderkrankheiten. (Aus 
der American Medical Times). Fortsetzung im April- 
und Maiheft. 
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6) Bericht über die Yersammlnsg des College of Dentists 
am 5. Februar 1861. 

Aprü-Heft, 7) Bericht über die Versammlung des College of Dentists 
am 5. März 1861. 

8) Bericht über die Versammlung der Odontological So- 
ciety am 4. März 1861. 

9) Correspondenz aus America. 

10) Vierteljahrsrevue vom Januar bis April 1861. 

Mai-Heft. 11) Erste Vorlesung über die Krankheiten des Zahnperiost 
(Schluss im Juniheft), v. R. T. Hu Im e* 

12) Über Gaumendefecte. Vorgetragen in der Versamm* 
lung des College of Dentists am 2. April 1861 , v. H, 
Williams (Schluss folgt). 

13) Monatsyersammlung des College of Dentists am 
2. April 1861. 

14) Preisvertheilung in der Metropolitan-School of Dental 
Science. 

Juni'Htjt, 15) Über sympathische Nervenaffeetionen , welche in Zu- 
sammenhang mit den Zähnen stehen. Vortrag von H. 
T.Kempton. (Schluss folgt). 

16) Anzeige: Elements of Medical Zoologie vonMoquin- 
Tan don , übersetzt von R. T. Hulme. 

17) Monatsversammlung des College of Dentists am 
7. Mai 1861. 

18) Versammlung der Odontological-Society am 6. Mai 1861. 

19) Über Explosion der Zähne. Correspondenz von H. 
Long Jacob in Bridgwater. 

ad 1) (Portsetzung von pag. 194 Hft. 3.) Wird ein Zahn, in 
welchem sich sogenanntes sekundäres Dentin abgelagert hat, durch- 
gesägt, und wird die Schnittfläche polirt, so kann die neaan- 
gesetzte Schicht mehr oder weniger deutlich mit blossem Auge un- 
terschieden werden. Die histologischen Charaktere derselben variiren 
beträchtlich, je nach den umständen, unter denen ihre Bildung vor 
fidch g^angen. — In einigen Fällen ist das neue Zahnbein beinahe 
transparent und von hornartigem Aussehen, die Dentinröhren sind 
in geringer Zahl vorhanden, haben einen wellenförmigen Verlauf, 



— «88 — 

oäer plötzliche, fast winkelige Biegungen, verzweigen sich sehr 
nnregelmässig, nnd bilden da, wo sie an die ursprüngliche Den^ 
tine stossen, starke Curven. Hin und wieder enthält das Gewebe 
weite, unregelmässige Hohlräume, von denen aus sich Röhren ab- 
zweigen, ähnlich den Lakunen des Cements und der Knochen. Ein 
anderes Mal erweitem sich die Dentinröhren plötzlich, und geben 
von diesen Erweiterungen Ausläufer ab. Diese Art von sekundärem 
Zahnbein findet man an den inneren Mündungen der Zahnbeinröhren^ 
deren peripherische Endigungen durch Drähte oder Klammem abge- 
schliffen oder durch die dunkelbraunen Flecke , wie sie den Anfang 
der Caries charakterisiren, irritirt worden sind. — Zähne, an denen 
der Schmelz auf der Kaufläche weggeschliffen, zeigen die Pulpa an 
der Stelle ossificirt, welcbe dem äusseren abgeschliffenen Theil ent- 
spricht. In diesem Fall hat die sekundäre Dentine viel von dem 
eben beschriebenen Aussehen , doch ist die Transparenz nicht so 
ausgesprochen. — In einzelnen Fällen , in denen die Bildung des 
sekundären Zahnbeins bei geringer oder gar keiner äusseren Bei- 
zung sehr langsam vor sich gegangen, — wie im Alter oder in 
Folge einer constitutionellen Tendenz zu Kalkablagemngen — gehen 
das alte und neue Gewebe fast unmerklich in einander über; die 
Zahl der Zahnbeinröhren kann in beiden gleich gross sein, und die 
Röhren selbst treffen sich in schwach wellenfl$rmigen Ourven. — In 
weiteren Beispielen halten die Charaktere des sekundären Zahnbei- 
nes die Mitte zwischen diesen beiden Extremen. Das neue Gewebe 
ist mit dem alten genau verbunden; doch ist eine bestimmte Grenze 
zwischen den beiden, entsprechend der ursprüngfichen Form der 
Pulpahöhle zu unterscheiden. — Bei Verkalkungen der Pulpa, wie 
sie im Alter oder aus constitutionellen Ursachen auftreten, wird bei- 
nahe die ganze Pulpahöhle obliterirt; doch kommen vollständige Obli- 
terationen sehr selten vor , weil wahrscheinlich alle Theile der Pulpa in 
gleichem Grade afficirt werden , und dann der enge Wurzelkanal eher 
verschlossen wird , als die Verkalkung des Kronentheils der Pulpa 
vollendet ist, in welchem dann, bei Abhaltung des Blutes, immer kleine 
Fulpareste unverzehrt bleiben. — Sekundäres Zahnbein, wie es 
sich bei Abnützung der Zahnkrone ansetzt, wird am schönsten in 
den sechs Vorderzähnen beobachtet, von denen viele an der Stelle der 
ursprünglichen Pulpahöhle einen bräunlichen Fleck zeigen. Die Zer- 
stömng der Zahnkrone schreitet nämlich vorwärts, bis am Ende 
auch das neugebildete Zahnbein den Mundsecreten ausgesetzt wird. 
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nnd dann in Folge von Imbibition y oder von leichterer Zwatfirbar- 
keit eine dunklere Farbe annimmt. — An Zfthnen, welche dnrch 
Drähte oder Klammem gelitten^ ist es sehr interessant, wie die 
Nenbildnng sich ganz genau auf die Stelle , welche aussen Schaden 
gelitten y beschränkt, d. h. wie sie nur an den Dentinröhren Plata 
greifl^ deren Verzweigungen durch die ELlammern etc. gereizt und weg* 
geaehliffen werden. — Eine weitere Form der Verkalkung, welche hie 
und da vorkommt, ist der Ansatz einer knotenartigen Masse an der 
Peripherie der Pulpahöhle. Salt er führt einen Fall an (Transactions 
of the Pathological Society 1855), in welchem an einem äusserlich 
ganz gesunden, aber lange schmerzhaften Centralschneidezahn, eine 
ovale, bimfärmige, mehr mattgelbliche Excrescenz von Dentin an 
der Sdtenwand der Pulpahöhle sass, und mehr als den halben 
Durchmesser dieser letzteren einnahm. — Was die Veränderungen 
betrifft, welche im Innern des Zahnes durch Caries herbeigeführt 
werden, so erscheinen die Zahnbeinröhren, wenn die Verderbniss 
noch nicht weit um sich gegriffen, unmittelbar unter dem erkrankten 
Theil transparent in Folge ihrer Consolidation durch Ablagerung 
von Kalksalzen. Diese Consolidation, in der That das Mittel, durch 
welches die Natur bestrebt ist, der Zerstörung des Zahnes vorzubeu- 
gen, erstreckt sich sehr häufig durch die ganze Länge der Röhren, 
nnd selbst die Pulpahöhle wird durch Anlagerung neuer Zahnbein- 
massen verengert; ausserdem unterliegt auch die Pulpa selbst sehr 
interessanten und wichtigen Modificationen. Bertin, Rousseau, 
Oudet und Rasch kow haben in den Mahlzähnen von Hasen, 
Sehweinen und Hirschen zuerst kleine Knochenpartikelchen in der 
Zahnpulpa gefhnden, nnd bei Menschenzähnen hat Salter umfas- 
sende Beobachtungen über diese Thatsache gemacht Während sich 
bei der Bildung des sekundären Dentins Nerven und Gef^se aus dem 
Theil zurückziehen, in welchem die Verzahnung vor sich geht, und 
flieh nur die Zellen der Pulpa bei denselben betheiligen, scheinen bei 
der Bildung dieser knotigen Kalkmassen in der Substanz der Pulpa da- 
gegen alle Elemente derselben — kernhaltige .Zellen, Bindegewebe, 
Blutgefässe und Nerven — in die Verkalkung hineingezogen zu werden. 
Dieser Process könnte daher mit Recht als Ossification oder Calcifi- 
cation der Pulpa betrachtet werden. Salter ist der richtigen An- 
sicht, dass man die Pulpa fast jeden kariösen Zahnes mehr oder we-' 
niger ossificirt findet; Owen kann aber der Äusserung desselben 
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nicht beistimmen, dass die Ossification dann am beträobtiichsten micl 
am häufigsten in der Wurzel Statt hat — Die Consequenzen ans 
dem Gesagten haben besonders praktische Werth fttr die Präser-^^ 
vation der Pulpa vor dem Füllen. Man hat dieselbe schon mehrere 
Seits adoptirt; allein es fehlt noch ein bestimmtes System fttr eine 
solche Behandlungsmethode. — In Folge der Bildung von sekundä- 
rem Dentin und in Folge der Verkalkung der Pulpa können m^li- 
cherweise auch neuralgische Schmerzen in Kopf und Gesicht ein* 
treten. 

ad 3) Nachdem W. das Verfahren des Modellirens der Pie^e 
und des Formens derselben beschrieben^ bespricht er die yerschie- 
denen Methoden des Härtens. Will man trockene Hitze anwenden, 
so müsse die Gypsformen vor dem Einpacken des Cautschouoa 
ganz trocken sein ; jedes eiserne Gef^ss kann zum Vulkanisiren die* 
neu ; nur muss im Deckel eine Öffiaung für den Thermometer sein^ 
welcher bis nahe auf den 1 Zoll hoch mit Sand bedeckten Boden 
des Gefösses gesenkt wird. Es hängt hier der Erfolg ganz und gar 
von der Kegulation der Hitze ab ; diese muss langsam und zwar am 
Besten in V4 Stunden auf 310* gebracht und in dieser Höhe erhal- 
ten werden. Die grössere Gefahr liegt zwischen 212* und 310^« 
Erhitzt man zu schnell^ so kann man die Pi6ce als verloren ansehen ^ 
steigt die Hitze über 310^; so bekommen unter 10 Pi^cen 9 Luftblasen. 
Es darf daher die Guvette weder den Boden noch die Wände des G^fte- 
ses berühren. — Wegen der langen Zeit, welche man zum Trocknen der 
Gypsformen bedarf und wegen der Verletzungen, welche der Gypa 
oft dabei erleidet, versuchte W. die Pi6cen zwischen Metall zu vulka- 
nisiren. Das Nähere hierüber ist in Dental Review, Novbr. 1859 an- 
gegeben. Nachdem das Modell in Metall gegossen, werden die Zähne 
wie gewöhnlich arrangirt, und statt in Wachs, in Pfeifenthon model- 
lirt. Das Metallmodel wird in den unteren Theü der Cuvette gestellt, 
und rund um dasselbe wird Metall gegossen. Der obere Theil der 
Cuvette jedoch wird, nachdem er auf den unteren aufgesetzt, nicht mit 
einem Male vollgegossen, sondern in vier Stücken. Die Metallflächen 
müssen vor dem Eingiessen aber mit Kreide und Leimwasser bestri- 
chen werden. Nach dem Erkalten wird die Cuvette auseinandergenom- 
men. Bleiben die Zähne nicht an ihrem Platz, so kann man sie mit 
ein wenig Firniss befestigen. Wo das Metall mit Vulkanit in Beruh- 
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rnng kommt, wird es mit Leimwasser nnd Kreide ttberstrichen, oder 
man kann anehFliesspapier zwischen legen. Nachdem das Modell er- 
wffrmt ist, wird der Kautschouk schnell eingepackt, und dann wird 
die Guvette geschlossen und stark zusammengeschraubt. Nach dieser 
Weise braucht man nur die halbe Zeit zum Vulkanisiren. Der Miss- 
stände 9 welche damit verbunden sind, gibt es indess mehrere; ob- 
gleich alle Theile mit Kreide etc. bestrichen sind, so hängen sie sich 
doch oft fest aneinander; wo viele Zähne ersetzt werden, ist die 
Entfernung der Pie^e von dem Modell sehr schwierig; und nicht 
aller Kautshouk vertiiigt diese Hitze. Weiss hat seine frttheren 
Versuche mit Childs Gold-Rubber gemacht, und nie ein verunglück- 
tes Resultat gehabt; alle andern Rubberarten fand er dagegen sehr 
unverlftsslich. — Was die Nachtheile der Methode, mit trockener 
Hitze zu hftrten, betrifft, so führt er an, dass bei gleichzeitigem 
Vulkanisii'en mehrerer Pi^cen in einem Gefösse , einige , und zwar 
die, welche dem Feuer zunächst stehen, früher fertig sind, als die 
anderen ; dass femer das Thermometer in den verschiedenen Theilen 
des OefKsses verschiedene Hitzegrade anzeigt, so dass einige Cuvet- 
ten nicht genug Hitze bekommen, während andere zu \del haben, 
um diesem Fehler abzuhelfen , kann man einen kleinen Metallbehäl- 
ter an der Cuvette anbringen, denselben' mit öl füllen, und in das 
öl den Thermometer tauchen. Wenn mehrere Cuvetten gehitzt wer- 
den, so muss man sie mit Draht fest aneinander binden, denn dann 
werden die berührenden Metall-Wände die verschiedenen Tempera- 
tnrgrade so ziemlich ausgleichen. — Eine bei trockener Hitze gehär- 
tete Piöce unterscheidet sich durch nichts von solchen Piöcen, welche 
in Dampf vulkanisirt sind. Wo es nicht auf die Zeit ankommt, mag 
ersteres Verfahren gerade so gut sein als letzteres ; denn werden Piö- 
cen 8 — 10 Stunden bei 300* und am Besten nur bei 290® Fahr, vulka- 
nisirt, so werden sie vollkommen elastisch, behalten eine gute Farbe 
und bekommen selten Blasen. Steigt die Hitze bis zu 320 ®, so ist 
schon mehr Gefahr vorhanden. — Ein besseres Medium zum Vul- 
kanisiren ist öl, in welches man die Pi^ce hineinlegt. Hier besteht 
jedoch der grosse Übelstand, dass Vulkanit in öl löslich ist; es 
kann die Pifece ganz hart sein , während ihre Aussenfläche weich 
und schmierig ist. — Was die Zeit betrifft, welche zum Härten 
mittels trockner Hitze nöthig ist, so hängt dieselbe von der Grösse 
der Pifece, von der Qualität des Kautschouks, und von dem Mate- 
rial ab, in wdches die Pi6ce gepackt ist. Bei Metall genügt 1 Stunde 
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bei 310^ für eine Pifece von Vg Zoll Dicke, und in keinem Fall 
sollte dann über 2 Standen verwendet werden. Für ganz trocknen 
Gyps reichen 2 Stunden für kleine Piöcen und 4 für grosse aus» — 
Das Härten des Kautschonks mit Dampf ist jedoch 
der einfachste und sicherste Process. 

In Putnam's Vulkanisateur wird der Dampf in einem abge- 
sonderten Raum erzeugt, und tritt in die Kammer, in welcher die 
Cuvetten liegen. Das Princip ist bei allen Apparaten gleich. Nur 
Child's Superheated Steam Apparatns weicht etwas ab. Child bringt 
kein freies Wasser in die Kammer, da er meint, dass das Wasser, 
welches im Gyps enthalten ist, ausreicht. — Man hat empfohlen, 
die Hitze so langsam als möglich, etwa in 1*/^ Stunden, bis zu 315 ^ 
steigen zu lassen , und IV4 Stunden auf dieser Höhe zu erhalten, 
W ei SS hat in dieser Hinsicht experimentirt, und keinen Unterschied 
jBwischen Pi^cen gefunden, welche in 15 bis 20 Minuten auf 315*^ 
gebracht, und solche, welche langsamer erhitzt waren; er hält dio 
Mittelzeit von 30 — 40 Minuten zum Hitzen auf 315® am passend- 
sten; und 1V2 Stunde bei dieser Hitze zu lassen. Viel hängt hier je- 
doch auch von dem verwendeten Kautschouk ab. — Wie unterschei- 
det sich vulkanisirter Kautschouk von nicht vulkanisirtem in chemi- 
scher Hinsicht? Der Kautschouk, wie er für unsere Zwecke präpa- 
rirt wird, ist nur eine mechanische Mischung , welche durch das 
Hitzen bis zu einer gewissen Temperatur eine chemische Verbindung 
wird. Dabei verbindet sich Schwefel mit Wasserstoff, und es erzeugt 
sich Schwefelwasserstoffgas. Hiernach erklärt sich Weiss den 
Grund, wesshalb Dampf hitze im Allgemeinen so erfolgreich ist; ein- 
mal weil die Dichtigkeit der Dampfatmosphäre keine so schnelle 
Temperaturveränderungen zulässt, wie sie bei Anwendung der trock- 
nen Hitze vorkommen , und dann weil das gebildete Schwefelwas- 
serstoffgas (die Ursache der Luftblasen) im Augenblicke seiner Bil- 
dung vom Wasser absorbirt wird. — Was die verschiedenen Arten 
von Kautschouk betrifft , welche nach und nach für unsere Zwecke 
in den Handel gekommen sind, so nimmt den ersten Platz Child's 
Gold-Rubber ein ; er hat eine gute Farbe , ist leicht zu bearbeiten 
und sehr elastisch. Nach ihm kommt Rowney'sThionised Orange; 
dieser ist von hellerer Farbe, lässt sich aber nicht so leicht erwei- 
chen, und ist daher schwerer zu packen. Nach dem Vulkanisiren ist 
er sehr leicht und von dichtem Gefüge; man darf aber die Flaschen 
nicht zu voll füllen , da er nur durch einen sehr starken Druck her- 
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ausgepreßt werden kann. Die dritte Qualität ist Leinale's beste . 
Borte; sie hat keine so helle Farbe, ist aber leicht zn verarbeiten. 
Blackwood 's Eantschuk ist sehr hart und sehr hell, aber viel 
schwerer als die genannten Sorten und sehr spröde, wenn er zu 
viel gebacken wird; er darf nicht länger als 1V4 Stunde vulkanisirt 
werden. Die flinfte Qualität ist Lern ale 's zweite Sorte; sie ist von 
guter Farbe, aber nicht so elastisch, wie Childs Kautschuk. Die 
sechste ist Payne's Vulkanit; dieser ist sehr schlecht zu poliren ; 
die siebente ist Asch 's dritte Sorte, von dunkler Farbe, aber im 
Übrigen ein solider , elastischer Rubber. Die achte ist einfacher 
Kautschuk, welcher beim Vulkanisiren schwarz wird. — Viele kla- 
gen darüber, dass Vulkanit so schnell weggeschliflfen wird , wenn 
es zu Kauflächen benutzt wird; um dem abzuhelfen, hat W. dem 
Kautschuk Eäeselsäure oder kieselsaure Magnesia (Talk) und andere 
Substanzen beigemischt, und so Blöcke construirt, welche viel här- 
ter und dauerhafter waren, als reiuer Kautschuk. — Child's Pink- 
Rubber wird als äusserer Überzug zur Imitation des Zahnfleisches 
verwendet; er ist eine werthvolle Zusammensetzung , hat aber den 
grossen Nachtheil, dass er erst in Spiritus dem Sonnenlichte aus- 
gesetzt werden muss , damit seine Farbe zum Vorschein kommt. — 
Vulkanit kann durch Erhitzen so weit erweicht werden, dass es sich 
mit neuem Kautschuk verbindet. W. hat zwei Bruchflächen genau 
aneinandergepasst, und dann der Hitze ausgesetzt, um eine Verbin- 
dung derselben zu erzielen, allein immer ohne Erfolg; als jedoch 
ein wenig neuer Rubber zwischengelegt wurde , wurde die Verbin- 
dung eine chemische. — Vulkanit hat eine grosse Verwandtschaft 
zu Metallen , und diese verbinden sich sogar im ganz dünnen Zu- 
stande mit ihm. Daher können wir unsere Arbeiten in Kautschuk 
mit Goldfolie überziehen, um die Pi^cen leichter rein zu halten. — 
Zum Modelliren der Piöce wird gewöhnlich Wachs genommen , und 
dies passt auch für untere Pi^cen ganz gut; was die obere betrifft, 
so sind doch einige Verbesserungen bekannt geworden. Man walzt 
Blei dünn aus, macht hieraus die Platte, indem man es mit dem 
Finger auf das Modell drückt, und legt weitere Lagen darauf, 
bis die Platte dick genug ist. Die Zähne werden in gewöhnlicher 
Weise mit Wachs festgeklebt. Die Vorzüge dieser Methode liegen 
darin, dass die Pifece gleich dick und hübsch glatt wird, dass sie 
leicht im Münde probirt und der Biss ohne das Verbiegen zu be- 
fürchten geübt werden kann. — Nach einer andern Methode soll 
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man den Kautschuk selbst zum Modelliren nehmen. Derselbe wird 
erwärmt, auf das Modell gedrückt, und dann werden an ihm die 
Zähne befestigt. Ein grosser Vorzug dieser Methode liegt darin, dass 
man Metallbänder in ihrer richtigen Lage anbringen kann. Diese 
Pi^cen vulkanisiren sich vorzüglich und die Zeiterspamiss ist sehr 
bedeutend. 

Nachdem Weiss die verschiedenen Cuvetten und ihren Ge- 
brauch besprochen, auf die vorzüglichen Zähne aufmerksam gemacht, 
welche Asch, Lemale, Taylor, Smale undPratt verfertigen, 
führt er an, dass das Schrumpfen des Kautschuks um den Zähnen 
herum gewöhnlich dem Überhitzen desselben zugeschrieben wird, 
eine Ansicht , welcher er auch beitritt. Da man diesen Fehler oft 
nur an einer Seite der Pi^ce findet , so wird derselbe seiner Meinung 
nach dadurch verursacht, dass die Flasche die Seite des Kessels be- 
rührt , und dass in Folge dessen diese Seite der Pi^ce eher fertig 
wird , als die andere. Als Mittel dagegen haben einige angegeben, 
man solle diePi^ce, sowie sie fertig, in Wasser tunken; andere 
wollen sie dagegen langsam abgekühlt wissen. Weiss hat keinen 
Unterschied gefunden. Weiter hat Weiss oft ein bedeutendes Verzie- 
hen lang liegender Pi^cen beobachtet. Diesem Fehler lässt sich leicht 
abhelfen , wenn man die Pi^ce auf ein Modell legt , mit demselben 
in kochendes Wasser taucht, und auf ihm kalt werden lässt. — 
Zum Schluss fügt W. bei , dass er die Yulkanitarbeiten nur in den 
Fällen empfehlen könne, wo Pi^cen aus Hippopotamus gut thun , 
würden, für partielle obere Piöcen, in Fällen, wo 2, 3 oder 4 Zähne 
nöthig sind, verwirft er Kautschuk, einige wenige Ausnahmen zu- 
lassend ; er betrachtet Kautschuk als eine werthvoUe Bereicherung 
unseres Ateliers; er wendet es an, und wendet es viel an, aber 
nicht, wie viele wollen, in allen Fällen. 

In der Discussion, welche über diesen Vortrag Weiss 's im 
College of Dentists am 5ten März 1861 (ad 6), (der besseren Über- 
sichtlichkeit wegen hat Ref. diese Discussion hier gleich eingeschal- 
tet), statt hatte, bemerkt Williams, er könne Vulkanit nur in 
sehr wenigen Fällen für obere Pifecen empfehlen , das Schrumpfen 
um die Zähne sehe er mehr als Folge einer zu schnellen Abkühlung 
an. Jordan will dies neue Material zu oberen Pi^cen auch nur 
sparsam verwendet wissen. Jede dreitheilige Flasche lässt sich nach 
seiner Ansicht sehr leicht in eine viertheilige umändern , wenn man 
an der Innern Seite des oberen Deckels einen Metallknopf befestigen 
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würde ^ um welchen herum dann die letzte Portion Gyps gegossen 
wird. Turner bespricht die Dauerhaftigkeit des Kautschuks und 
sagt^ er habe beobachtet, dass manche Pi^cen im Verlaufe der Zeit 
ihre Politur verlieren ; in wieweit dies aber mit einer Zerstörung des 
Materials zusammenhänge , könne er nicht sagen. Die Zähne werden 
beim Kautschuk weniger häufig zerbrochen , sondern aus dem Kaut- 
schuk herausgetrieben ; um dem vorzubeugen , emfiehlt er an die Pla- 
tinstiften der Zähne Schlingen von weichem Golddraht anzulöthen. Bei 
Anwendung der viertheiligen Cuvette empfiehlt er, tiefe Furchen in 
den Gyps zu schneiden , damit aller überflüssige Kautschuk abflies- 
sen könne. Zur Verhinderung des Anklebens des Kautschuks, wenn 
das Öffnen der Cuvette nöthig wird , empfiehlt er das Modell mit 
Wienerkalk zu bestreichen. Er wendet Kautschuk in 95 von 100 
Fällen an. Henry hat immer trockne Hitze angewendet, und fin- 
det sie eben so gut, wie Dampfhitze, wenn man damit zu arbeiten 
versteht. Der Erfolg hängt hier viel vom guten Packen ab. Perkins 
hat auch trockne Hitze häufiger als Dampfhitze benützt ; sehr selten 
ist ihm eine Piöce missglttckt; und er schreibt dies dem umstände 
zu, dass er immer unter 300* vulkanisirt habe, am besten zwischen 
280 und 290* ; tiber 300* ist das Resultat immer zweifelhaft. Die 
Piöoen, welche auf trockenem Wege gehärtet sind, haben eine dunk- 
lere Farbe, sind im Übrigen aber ganz ebenso, wie andere. Chap- 
m a n n hat oft bei 280* mit Erfolg vulkanisirt. W i 1 1 i a m 's erwähnt 
eines Falles , in welchem in Folge des Tragens einer oberen Vulka- 
nit-Piöce der Mund sehr empfindlich wurde. Nach Ablegen der Piöce, 
schwand dieser Zustand , stellte sich aber wieder ein als sie wieder 
getragen wurde. Reymer berichtet über einen ähnlichen Fall, in 
welchem ein ulcerativer Zustand des Mundes durch das Tragen eines 
Kautschukratelier erzeugt wurde. Hulme erinnert an die ausseror- 
dentliche Irritation , welche durch Schwefel auf den Mund einzelner 
Personen ausgeübt wird , und will die beregten Fälle hieraus erklä- 
ren» Der Vorsitzende Dr. Purland hat mehrere Male ähnliche 
nachtheilige Folgen beobachtet, und verdammt es so sehr, wie 
Turner es lobt, ausser in Fällen, wo eine starke Absorbtion statt 
gehabt Er wendet trockne Hitze an, und selten sind ihm Pi^cen ver- 
unglückt. Weiss sieht das Schrumpfen um die Zähne immer als 
Folge eines Überhitzens an. Pi^cen, welche bei 280* vulkanisirt 
waren, zeigten diesen Fehler nicht ; er hat häufig Brüche, besonders 
von oberen Pi^n beobachtet. 
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ad 4) In dieser Sitzung werden zwei Abdrücke von einer unvoU- 
kommenen Zahnbildung; durch Dobec aus Paisley eingesandt, vor- 
gezeigt. Der eine ist der Abdruck des Unterkiefers eines 5*/2jähri- 
gen Knaben. Es fehlen sechs Zähne ^ die vier Schneide- und zwei 
Eckzähne. Der Knabe ist kräftig und gesund , und im Oberkiefer ist 
nichts Besonderes zu bemerken; alle Zähne desselben sind gut ent- 
wickelt und rechtzeitig zum Vorschein gekommen. Der Unterkiefer 
war an der leergewordenen Stelle schon vor zwei Jahren sehr schmal, 
so dass Dobec, so wie auch Goodsir der Ansicht waren, es seien 
weder die Keime der Milchzähne , noch die |der bleibenden Zähne 
vorhanden. — Der andere ist der Abdruck des Unterkiefers eines 
28jährigen Mannes von nervös-lymphatischem Temperament Es feh- 
len hier die vier Schneidezähne. Im Oberkiefer fehlt der erste Bi- 
kuspidatus und der temporäre Mahlzahn ist noch vorhanden. H ul m e 
zeigte die Abdrücke des Ober- und Unterkiefers einer Frau von 
30 Jahren. Im Oberkiefer waren in der Mittellinie zwei überzählige 
Zähne grade neben den Mittelschneidezähnen zum Vorschein gekom- 
men, und diese letzteren stimden gerade in rechten Winkeln zu 
ihrer normalen Stellung. Im Unterkiefer .war der rechte zweite Bi- 
kuspidatus cariös geworden und extrahirt; ;die Wurzel zeigte keine 
Abweichungen, die Krone war jedoch so gross, wie die eines per- 
manenten Mahlzahnes, nur mehr rundlich. Bei sorgfUtiger Prüfung 
konnte man die ursprüngliche Form des Zahnes verfolgen ; allein es 
schien, als wenn eine innere Kraft den Zahnkeim so ausgedehnt 
hätte, dass Lippen- und Zungenfläche nach seitwärts gedrängt seien. 
Dies muss jedoch vor oder während der Bildung der Dentine, und 
vor der Entwicklung des Schmelzes geschehen sein , da die Aussen-^ 
fläche des Zahnes keine Unterbrechung zeigte, und von normalem 
Schmelz gebildet war. — Hierauf las Weiss den vorstehenden Auf- 
satz über Vulkanitanwendung. 

ad 7) In dieser Correspondenz wird angegeben , dass in der 
verflossenen Saison das Baltimore College 58 Schüler hatte, von 
denen 1^9 graduirt wurden ; das Pensylvania-OoUege 63, von densa 
36 promovirten ; unter diesen Schülern waren 2 Engländer, 2 Deut-» 
sehe, % Cubaner, i Schweizer und 1 Türke. 

ad 10) In diesem Vortrage gedenkt Williams zuerst der Pa- 
thologie und Ätiologie in den Gaumenfissuren, bespridit dann 
die verschiedenen Metboden der chirUrgisehen Behandlung, wie sie 
von Snell, Quesnay, Jourdain, Le Blanc, Fergusson, 
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Cloqnet, Arnott und anderen angegeben sind; und fährt dann 
fort: Es gibt jedoch Fälle, welche für eine chimrgische Behandlung 
nicht passen^ oder in denen der Patient eine Operation nicht zugibt 
Hier müssen wir dann unsere Zuflucht zu mechanischen Hülfsmitteln 
nehmen .... Die Herstellung künstlicher Gaumen hat schon vor 
Jahrhunderten die Aufmerksamkeit der Chirurgen und Zahnärzte auf 
sich gezogen. Der erste Schriftsteller, welcher der künstlichen Gau- 
men erwähnt, war Alexander Petronnius; er sagt in seinem \ 565 
veröffentlichten Werk : wenn der cariöse Knochen des Gaumens sich 
von selbst loslöst, oder auf künstlichem Wege entfernt wird, so 
wird die Aussprache alterirt, so dass der Patient sich nicht verständ- 
lich machen kann ; jedoch ist es in gewissen Fällen möglich , den 
Verlust zu ersetzen ; z. B. wenn nur eine Öffnung vorhanden ist, so 
kimn sie mit Baumwolle oder Wachs, oder mit einer Goldplatte oder 
in irgend einer anderen Weise geschlossen werden. Einige Jahre 
später 1579 berührte Ambrosius Pare diesen Gegenstand: das 
Schliessen einer solchen Öffnung geschieht mittelst einer Gold- oder 
Silberplatte, welche ein wenig grösser ist, als die Öffiiung selbst 
und so dick ist, wie eine französische Krone. An der oberen Flä- 
che wird ein kleiner Schwamm befestigt, welcher die Öffnung aus- 
füllt, wenn er feucht wird und die Platte festhält. Nach ihm erwäh- 
nen neben Tulpius 1685 noch mehrere andere ähnlicher Vor- 
richtungen. 1754 hebt A struc in seiner „Treatise on Syphilis" her- 
vor, dass der Schwamm durch Aufsaugung des Schleims verdirbt und 
einen fauligen Gestank verbreitet; daher sei es seit einiger Zei* 
Sitte, an der Platte einen kleinen silbernen Knopf zu befestigen, 
und sie mit demselben in der Öffnung aufzuhängen. Alle diese Obtu- 
ratoren scheinen damals nur für Fissuren des harten Gaumens ge- 
macht zu sein. Die erste Bemerkung über einen Ersatz eines Theils 
des Gaumensegels föUt erst in's Jahr 1780, woM. Dubois Fou- 
con einen Apparat mit beweglichem Gaumen zusammenstellte. 
Andere Autoren erwähnen anderer Verbesserungen, vorzüglich M. 
Delabarre und S n e 1 1. (Fortsetzung folgt.) 

ad 11) In dieser Sitzung zeigte Hulme einen fibrösen Tumor 
und ein Stück der linken Seite des Unterkiefers, welche Spencer 
Wels an einer 27jährigen Frau entfernt hatte. Diese Geschwulst 
war zuerst vor 4 Jahren beobachtet, damals wie eine Erbse gross, 
und lag in der nächsten Nähe eines cariösen Zahnes. Vor einem 
Jahre hatte sie angefangen schneller zu wachsen , bis sie im letzten 
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Jänner so gross wie ein Hühnerei 'geworden ; und an der Innenseite 
des Kiefers einen ziemlichen Theil der Mundhöhle eingenommen. Sie 
kam mit den oberen Zähnen in Berührong und verhinderte den voll- 
ständigen Schluss des Mundes. Zwei Stümpfe waren in dem Tumor 
eingebettet. Die Geschwulst hatte . das Knochengewebe des Kiefers 
vollständig durchsetzt; und die Bikuspidaten so displacirt^ dass sie 
hinter dem Eckzahn und Seitenschneidezahn standen. Einer der Bi- 
kuspidaten wurde extrahirt , und mit ihm löste sich etwas von der 
Geschwulst ab. Dies Stück erwies sich unter dem Mikroskop als ein- 
fach fibröser Tumor. Unter diesen Umständen erschien die Opera- 
tion als das einzige Mittel zur Heilung. — Rymer machte auf einige 
Fälle von Zahn-Explosion aufmerksam; welche A t k i h s o n im „Den- 
tal Oosmos'^ bekannt gegeben und theilt folgenden Fall mit: Ein 
stark cariöser Bikuspidatus wurde vor einigen Monaten mit Amal- 
gam gefüllt ; der Zahn blieb bis vor 6 Wochen ganz gut ; es stellte 
sich zuerst ein unbehagliches; drückendes GefUhl ein; der Schmerz 
wurde bald stärker und Patientin verlangte die Extraction. Auf Zu- 
reden des consultirten Ai*ztes verschob sie die Operation. Die Nacht 
brachte keine Linderung und der Schmerz wurde so fürchterlich; 
dass er nicht zu ertragen war. Da mit einem Male barst der Zahn 
und der Schmerz war augenblicklich vorbei. 

n. British Journal of Dental Soienoe. London 1861. 
Jänner-Heft. 1) Über Risodontrophy, v. Ch. W.lDunn in Florenz. 

2) Beobachtungen ans der Zahntechnik, v. L. V a n d e r 
pant. 

3) Praktische Winke über Electricität etc. v. J. N. He ar- 
der. (Fortsetzung.) Auch im Märzheft. 

4) Eine neue Anwendungsweise von aufgelöstem Mastix 
V. A. Stewart. 

5) Jahresversammlung der Odontological Society. 

6) Über Neu-Seeländischen Stahl. (Aus the AustralianMail.) 
Febr.'Heft. 7) Ulceration der Zunge, v. Th. H. Har ding. 

8) Sitzung der Odontologic.-Society am 4. Febr.;1861. 

9) Bas Hospital für Zahnkranke in London. Generalver- 
sammlung am 31. Jänner. 

6) Ein Instrument zum Aufhalten destMundes bei Chloro- 
form-Operationen, V. Alf. Goleman. (Aus d. Med. 
Times and Gaz. Jan. 26. [1861.) 
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März-Heft, 11) Eine neue Gaseinrichtuug für den Werktisch. 

12) Sitzang der Odontological Society am 4. März 1861. 

ad 1) Dünn empfiehlt bei Caries der 6 Vorderzähne mit expo- 
nirten Palpen in allen Fällen das Anbohren der Pnlpahöhle als das 
Mittel^ welches besser sei, als alle andern hier vorgeschlagenen 
Wege ; er beginnt die Operation mit einem lanzettförmigen Bohrer, 
bis er sich Überzeugt hat, dass er in der Richtung des Bohrers die 
Pulpe erreichen muss; dann wechselt er mit einem viereckigen Bohrer, 
der etwas breiter ist, als muthmasslich die Nervenhöhle. Ftlhlt er, 
dass der Bohrer die Nervenhöhle erreicht hat , so dreht er diesen 
so schnell und stark es möglich, bis Patient keinen Schmerz mehr 
spürt und also der Nerv vollständig zerrissen ist. D. hat nie Gele- 
genheit gehabt, einen so behandelten Zahn zu extrahiren und zu 
untersuchen; jedoch glaubt er, dass der grössere in der Wurzel 
verbliebene Theil des Nerven seine Vitalität behalten und zur Prä- 
servation des Zahnes beigetragen hat. 

ad %) Zur Erhaltung eines guten Doppelabdruckes schlägt 
Yanderpant folgendes Verfahren ein: Nach dem Erhärten der 
Oypsmodelle formt er aus Bleiblech Platten, welche im Munde 
fesäialten, setztauf dieselben Wachsstttcke von der nach dem Munde 
bemessenen richtigen Höhe (im Unterkiefer hartes Wachs) und 
löthet an die Platten Chamiere und Federn. Mit Klebwachs befe- 
stigt er zwei obere und zwei untere Mittelschneidezähne auf die 
Platten in der passenden Stellung, und arbeitet dann nach diesen 
Angaben. Um einen richtigen zweiten Gypsabdruck zu bekommen, 
ölt er den Wachsabdruck gut ein, giesst Gyps hinein, legt nach 
dem Hartwerden desselben das Ganze (Modell, Wachs, Cuvette) 
5 Minuten in heisses Wasser, taucht dann in kaltes etwa Va Minute, 
und hebt dann den Wachsabdruck vorsichtig ab. In den meisten 
Fällen bleibt das Wachs gerade so, wie es aus dem Munde gekommen. 

ad 4) Stewart empfiehlt für die Mastixlösung eine andere 
Anwendungsweise. Ein entsprechend grosses Baumwollbäuschchen 
wird mit der Lösung getränkt und dann % — ^3 Minuten in ein Glas 
Wasser getunkt. Ist aller überflüssiger Kitt ausgepresst, so wird das 
Kttgelchen wieder kurze Zeit ins Wasser gehalten , und dann zwi- 
schen den Fingern in jede beliebige Form gebracht. Ist es etwa zu 
gross, so schneidet man mit der Scheere etwas weg, und drückt 
mit einem glatten Instrumente die Füllung ein. 
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ad 6) Der Taranakisand ^ aas welchem der neue Stahl gewon- 
nen wird^ sieht aus wie feine Stahlfeilnng, und wird vom Magnet 
angezogen; er findet sich am Fnsse desMount Egmont^ eines erlo- 
schenen Vulkans ; und erstreckt sich mehrere Meilen lang in fuss- 
hohen Schichten der Küste entlang. Nach der in England gemach- 
ten Analyse besteht es aus 88.45 Eisenoxyd, 11.48 Titanoxyd mit 
Kieselsäure und nur 12 unbrauehharen Theilen. Schmilzt man den 
Sand, sowie er da liegt , so gewinnt man 6lV* des besten Eisens, 
und wird dieses dem Process derCementation unterworfen, so erhlüt 
man einen Stahl, welcher alle andern Arten desselben übertrifft;, 
soweit die von dem Instrumentenmacher Moseley in London ge- 
machten umfangreichen Versuche erwiesen haben. 

ad 7). Harding theilt folgenden Fall mit: Mrs. M. hatte einen 
tiefen Ulcus an der linken Seite der Zunge, in den man beinahe den 
kleinen Finger hineinlegen konnte , und der durch den rauhen 
Rand eines Mahlzahnes verursacht worden war. Nach Olättnng 
des Zahnes tupfte H. mit Höllenstein und verordnete eine Lotion 
aus 1 Scrp. Cupr. sulphur. 4 Scrp. Zinc. sulphur; Z Dr. Tinct Opii 
und 8 Unc. Aqu. Rosarum , häufig des Tags auf einem Bäuschehen 
Charpie in die Wunde zu legen. Ausserdem Hess er von einer Mix- 
tur (I Unc. Magnes. sulphur, 10 Gr. Chinin sulphur, Vj Unc. 
Syrup. Zingiberis und 7V2 Unc. Infus. Rosarum comp.) jeden 
Morgen 2 Esslöifel voll nehmen. Nach und nach heilte der Ulcus 
und die Heilung hielt 12 Monate an, bis Patientin vor 3 Monaten 
ihre Zunge zeigte, welche fast so schlecht war, als vorher. Es 
wurde dieselbe Behandlung, wie das erste Mal, eingeschlagen; Sil- 
bemitrat wurde häufiger applicirt , doch ohne Erfolg. Deshalb ver- 
ordnete H. eine Lotion aus 1 Dr. Chlorkalium in 6 Unzen Wasser, 
oft des Tages anzuwenden , und eine Mixtur von 4 Scrp. Kalium 
jodatum, 4 Scp. Citras ferri ammoniatum in 8 Unzen Wasser ; 3 mal 
täglich einen Esslöifel voll in einem Weinglas voll Wasser, der 
Ulcus besserte sich bei dieser Behandlung und heilte sehr schnell. 

ad 8) In dieser Sitzung zeigte C 1 e m a n n einen oberen Schnei- 
dezahn von sehr abnormer (Gestalt, welcher einem 1 2jährigen Mädchen 
«ttrahirt worden , weil er gegen die Oberlippe stand und dieselbe 
ulcerirte, dann hielt S. Cathwright einen sehr interessanten 
V<^irag llbdr die Krankheiten der Pulpa und deren Be- 
handlung, einen Vortrag, der eines umfassenden Auszuges 
werth ist. Nachdem er die anatomischen Verhältnisse der Pulpa, 
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die Bildung von secundÄrem D^itin in seinen verschiedenen For- 
men^ das Yerhältniss der cariösen H(äilen in ihren verschiedenen 
Lagen zu der Form der Pulpa und den Werth der Pulpa ffir die 
Zahnkrone besprochen, fährt er fort: die Pulpa kann, ohne dass sie 
Symptome der Entzündung zeigt, in dreifacher Weise afficirt wer- 
den: sie wird irritirt, jedoch ohne mit kariösem Zahnbein in Ver- 
bindung zu sein , wahrscheinlich durch Infiltration oder Nervenein- 
fluss durch die organisirten Wandungen der Zahnbeinröhren ; odei^ 
irritirt durch das Zusammenkommen mit Caries, oder sie wird da- 
durch irritirt, dass sie in Wirklichkeit äusseren Einfilissen exponirtist» 
Von der ersteren Art erwähnt er zwei Fälle, in denen die Schmer- 
zen so bedeutend waren, dass Patient die Extraction verlangte. 
Die aflUcirten Zähne waren ein Mahlzahn und ein Bikuspidatus des 
Oberkiefers ; in dem einen Fall war die Dentine nicht empfindlich^ 
im andern sehr stark. Das cariöse Gewebe wurde im ersteren ganz, 
im andern zum Theil weggenommen, es wurde Morphium eingelegt, 
und die Höhlen wurden mit Mastix geschlossen, und am andern 
Tage mit Ooldfolie gefüllt, ohne dass Schmerzen mehr eintraten. 
— Bei lang bestehender Caries der festeren Arten Dentine ist die 
Pulpa häufig irritirt und empfindlich. Solche Fälle lassen nach An- 
wendung von Stimulantien gern die Zustände eintreten, welche 
sonst von selbst auftreten; uiid wird dann die exponirte Oberfläche 
durch eine FtUlung geschützt, so hört der Schmerz auf. — Ist die 
Irritation Folge des Contakts mit erweichtem Zahnbein, und wer- 
den durch Drack, Hitze oder Kälte, saure Sekrete, faulende Speise- 
reste etc. Schmerzen verursacht, dann ist die Wegnahme alles er- 
krankten Zahnbeins wegen der dadurch bedingten Exposition der 
Pulpa nicht räthlich, im Gegentheil muss man die Decke der Pulpa 
stehen lassen, und eine FttHung aus Zinn, HilTs oder Jacob 's 
Kitt mit oder ohne Kappe einlegen. In Folge der Abhaltung von 
Luft und Feuchtigkeit schwinden die Symptome der Reizung schnell 
und Qach Verlauf von Monaten oder einem Jahre kann statt der 
temiporär^ Füllung eine permanente eingef&hrt werden. In d^ mei- 
sten Fällen, wird man dann finden, das die Caries wiäirend dieser 
Probezeit wenig oder gar nicht weitergegangen ist , und oft ist da« 
weiche und feuchte Gewebe fest und trocken geworden; — dies 
ist ohne Zweifel häufiger der Fall, wenn vor der temporösen Fül- 
lung Tannin applicirt war ; denn dieses erhärtet die decompomrte 
MknlmnvoBß^ in Folge seiner Verwaadtiiie^iift zur kSrngebenden 
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Substanz. — Bei starker Empfindlichkeit der Dentine und wird 
nicht der geringste Druck vertragen, dann wirken Morphium allein 
oder mit Liqnor Ammonii oder Spiritus Vini, Morphium mit Creosot, 
Nelkenöl; schwefeis. Atropin ^ Tannin und Creoset, Schwefelftther 
und Spirit. nitric. aether., Zinkchlorid und Drew's Masse (unge- 
löschten Kalk mit Magnesia) sowohl gegen die Empfindlichkeit der 
Dentine als gegen die Irritabilität der Pulpa. — Zähne mit guter 
Structur und von guter, gesunder Constitution sind leichter zu be- 
handeln, wenn sie cariös sind und wenn die Caries die Pulpa beein- 
trächtigt hat; andere Zähne mit schwächlicher Textur und bei ge- 
ringem Tonus des ganzen Systems eignen sich dagegen sehr selten 
zur Herbeiführung der Calcification der Pulpa. Immer scheint dazu 
aber ein gewisser Orad von Irritation nöthig zu sein, mag die 
Ealkdeposition in den physiologischen Verhältnissen der Zähne be- 
gründet sein, oder in Krankheiten der umliegenden Gewebe ihren 
Grund haben. Die desshalb sich ergebenden Schwierigkeiten für die 
Behandlung der kranken und blossliegenden Pulpa sind gross, und of% 
sind alle unsere Bemühungen umsonst Indem daher manche Prak- 
tiker daran verzweifelten, die Pulpa zu erhalten, haben sie die to- 
tale Zerstörung der Pulpa adoptirt. Wird aber nicht die ganze 
Pulpa zerstört, oder wird der in der Wurzel bleibende Reiöt nicht 
so geheilt, dass keine Sekretion von ihm aus mehr statt hat, oder 
wird ihm nicht gestattet , durch Ulceratation zu Grunde zu gehen, 
so ist das solide Füllen der Höfale ganz nutzlos. Das in Form von 
Eiter oder klarer Flüssigkeit von dem zurückgebliebenen Theil der 
Pulpa abgesonderte Sekret, verursacht bekanntlich durch Druck 
Entzündung der Peridentalmenbran, und führt weiter zu den Er- 
scheinungen des Alveolarabscesses. Sind alle Pulpareste aus der 
Wurzel weggeschafit und hat alle Sekretion aufgehört, so kann 
mit Erfolg gefUlt werden (eine complete Füllung der 8 Mahlzahn- 
wurzeln hält C. für unmöglich). — Bezüglich der Zeit, welche nach 
der Zerstörung der Pulpa durch künstliche Mittel verfliessen muss^ 
bis man das Füllen versuchen kann , müssen wir uns allein von den 
Umständen leiten lassen. Bei gesunden Personen kann man manch* 
mal wohl gleich über einer während der Excavation gemachten Öff- 
nung der Pulpahöhle füllen, ohne dass schlimme Folgen eintreten; 
eine allgemeine Annahme einer solchen Praxis würde aber zu üblen 
Ausgängen führen. Die schönsten Fälle sind aber immer die, in 
denen zwischen der permanenten Füllung und dem Zerstören der 
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Pulpa eine lange Zeit, 2—6—8 Monate verflossen sind. Ansser- 
dem ist die Behandlung der oberen Mahlzfihne von mehr Erfolg, als 
die der unteren , und die einwnrzeliger Zähne mehr, als solcher 
mit 2 oder 8 Wurzeln. — Unter allen Ätzmitteln zur Zerstörung 
der Pulpa nimmt Arsenik für sich allein y oder mit Creosot (Nelken- 
öl) und Morphium den ersten Platz ein; Arthur empfiehlt den 
Gobalt wegen seines grossen Arsenikgehaltes (60 pCt ) und seiner 
Unlöslichkeit. Das Glttheisen und das electrische Cauterium leisten 
auch vorzügliche Dienste. Die Pulpa kann ganz oder theilweise 
zerstört werden; im letzteren Fall läuft man jedoch Gefahr, dass 
nach dem Füllen Irritation eintritt; ganz zerstört wird sie durch 
öftere Anwendung des Ätzmittels, oder mit dem Nervenbohrer, 
oder durch passive Behandlung, d. i. dadurch, dass man ihr Zeit 
zur Ulceration lässt. — In manchen Fällen kann man wegen der 
Lage der kariösen Höhlen weder mit Bohrer noch mit dem Ätzmittel 
beikommen; und diese sind es, welche sich zur Anwendung der 
Methode von H ul 1 i h e n ganz vorzüglich eignen. H u 11 i h e n bohrte 
den Zahn mit entblösster Pulpa vor dem Füllen an, ohne däss er 
vorher Ätzmittel anwendete, und zwar machte er die Öffnung 
am Zahnhalse , unmittelbar unter dem Zahnfleischrande ; oder auch 
durch Zahnfleisch und Alveole, und sein Zweck war, die Pulpa 
zu erhalten. Zu demselben Zweck hat Barrett eine kleine Grold- 
röhre so angebracht, dass sie auf der Mündung der Pulpahöhlen- 
Öffnung aufstand, und dass um sie gefttllt werden konnte, so dass 
auch auf diese Weise ein Abflusskanal für etwaige Absonderungen 
in der Zahnhöhle geschaffen wurde. Cartwright hat auch in der- 
gleichen Fällen, namentlich, wenn der Haupttheü der Pulpa zer- 
stört war, in die Mündungen der Wurzel, oder Wurzeln feine Gold- 
drahte gesteckt, um diese herum gefüllt, und nach Beendigung der 
Füllung die Drähte herausgezogen. Auch hiervon hat er oft guten 
Erfolg gesehen. — Viele Praktiker haben vorgeschlagen, über ex- 
ponirte Pulpen Kappen von Gold, Blei, Elfenbein etc. zu legen, 
und darüber zu ftlUen, ohne vorher die partielle Zerstörung der 
Pulpa zu versuchen ; diess ist aber in der Bogel , namentlich bei 
Inflammationszuständen, nutzlos. — Wir können der Erhaltung der 
Pulpa nicht zu viel Aufmerksamkeit schenken; allein ist die expo* 
nirte Pulpa entzündet, so ist die Exstirpation derselben nothwendig, 
denn in der Mehrzahl der Fälle ist alle Mühe umsonst, und auch 
das Überkappen führt zu keinem Resultat. — Wie gesagt, soll man 
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die erweichte Dentine, welche Sie Polpidiöhle noch schliesst, nicht 
wegnehmen; bei ausserordentiicher Empfindlichkdt, wenn die Ca- 
ries wieder bis znr Pulpa voiigedrangen und dadurch Irritation und 
ein Congefitiyzustand in den Gefässen an der Stelle des Gontakts 
mit dem erweichten Zahnbein entstanden ist, so leisten Tannin oder 
Tannin mit Greosot gute Dienste. C. hat oft nach Einlage [eines I 

hiemit oder mit Äther und Tannin angefeuchteten Baumwolibftusch- . 

chens mit HilTs Masse gefüllt, nach Heilung der Irritation die | 

Füllung entfernt, dann zuerst eine dünne Schicht Amalgam ange- | 

bracht, und nach dem Erharten derselben mit Folie gefüllt In so 
behandelten Fällen hat G. noch nach Jahren die Füllung gesund, 
und weder in Farbe noch in Solidität alterirt gefunden, und ver- 
muthet, dass in ihnen eine Galcification der Pulpa eingetreten sei. 
— Die Galcification der Pulpa kann auch zuweilen mit ganz distinc- 
tiven Symptomen einhergehen, welche möglicherweise zu einer rich- 
tigen Diagnose dieses Zustandes fuhren mögen , wenn er eben nicht 
als Eigenthümlichkeit des Alters auftritt. In Zähnen , welche abge- 
schliffen sind, oder in denen die Garies von selbst stillgestanden hat 
und in denen die ganze .Pulpa calcificirt worden , herrscht oft eine 
unbestimmbare Empfindung, welche sich nicht zu wirklichem^ 
Schmerz erhebt, sondern nur sehr constant ist Patienten beschreiben 
die Empfindung als anhaltend reizend und sagen , dass fester Druck 
auf den Zahn Besserung zu bewirken scheine; der Zahn ist nicht 
bcker und das Zahnfleisch nicht geschwollen und übernatürlich roth. 
Bei einem Herrn , welchem ein oberer Mahlzahn mit exponirter und 
ossifizirter Pulpa zwei Jahre lang Unbehaglichkeiten verursacht 
hatte, so dass er nie das Gefühl des Vorhandenseins des Zahnes ver- 
lor, fand sich nach der Extraction so geringe Gementanlagerung, dass 
daraus die Empfindung nicht hergeleitet werden konnte. — Beim 
Vorhandensein von unregelmässigen , dunkeigeüirbten , knotenarti- 
gen und isolirt liegenden Inseln von sekundäi*em Dentin , erkrankt 
die Pulpa häufig und geht in Gangrän über. Die Symptome sind dann 
die der Irritation — starke , fliegende , stechende Schmerzen ohne 
Lockerheit des Zahnes. Ähnliche Symptome treten aber auch auf, 
wenn die nicht exponirte Pulpa sich entzündet und ohne vorhergC' 
gangene Kalkablagerung in Gangrän übergeht. — Mit Geduld von 
unserer Seite, wie von Seiten unserer Patienten können stark kariöse 
Zähne so präparirt werden, dass sie im Stande sind , Füllungen mit 
Erfolg zu tragen , entweder indem man mit der Zeit oder durch 



Stimniantien die Calcifieation einer expanirten Pulpa herbeiflllirt^ 
oder nach der Zerstörung der Pulpa die Sekretion von dem Reste 
derselben aufhören macht. In solchen Fällen, in denen nach dem 
Füllen kariöser Höhlen mit 1)logsliegenden Pulpen Irritation und 
Entzündung des Peridentiums eintritt, ist die Methode des Dr. 
HuUihen, welche übrigens schon lange vor Veröffentlichung des 
betreffenden Artikels von vielen Praktikern hie und da ausgeübt 
worden, dasjenige Mittel, durch welches wir im Stande sind, die 
oft mit vielen Beschwerden eingebrachte Füllung und den Zahn m 
erhalten. C. hat in den letzten 3 Monaten eine Menge von Fflllen so 
behandelt, und immer mit gutem Erfolg in kurzer Zeit, und na- 
mentlich war dies der Fall bei Leuten, welche fi'emd waren, und 
sich nicht so lange, als erforderlich wäre , aufhalten konnten, und 
bei denen er daher gleich füllte. Das Bohrloch wurde nie ausgefüllt, 
und C. hält es auch nicht ftlr nöthig, da sich darin in keinem Fall 
Caries ausbildete. 

In der nun folgenden Diskusion spricht sich T. A. Rogers 
dahin aus , dass es oft schwer sei zu entscheiden , ob eine biosslie- 
gende Pulpe zu erhalten ist, oder zu zerstören. Bei schlechter 
Constitution, schwächlicher Lebensenergie und Reizbarkeit des 
Nervensystems wird fast jeder Versuch zur Erhaltung der Pulpa 
misslingen. Unter günstigen Verhältnissen und bei gutem Willen 
des Patienten jedoch sollte man den Nerven zu erhalten suchen, 
wenn nicht vorher Schmerzen vorhanden gewesen, oder die Öffnung 
der Pulpahöhle sehr weit und die kariöse Höhle sehr flach ist. 
Bei Irritation oder bei der geringsten Suppuration der Pulpe ist an 
keine Erhaltung zu denken. Guttapercha ist zu temporären Füllun« 
gen am besten zu verwenden. In Bezug auf Hullihen's Methode 
scheint es schwer zu bestimmen, ob sie die Vitalität des Zahnes 
rettet, oder nicht. Manche so behandelte Zähne sterben nach einigen 
Jahren ab , andere bleiben allem Ansehen nach vollkommen gesund. 
Zur Zerstörung des Nerven wendet er in allen Fällen, wo die Zeit es 
gestattet, Arsenik an; die ätzende Wirkung darf jedoch nicht zu 
weit gehen, noch hält er es für absolut nöthig, die Pulpa bis ans 
Ende der Wurzel zu zerstören. . Auch hält er es nicht für gut, gleich 
nach der Exstirpation die Wurzelkanäle zu füllen , sondern er war- 
tet mehrere Tage, und legt so lange Guttapercha oder Mastix ein. 
Bei oberen Mahlzähnen zerstört er keinen Nerven mehr, weil oft 
Krankheiten des Antrum darnach entstehen, sondern extrahirt die 
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Ztthne. Auf eine Anfrage von Seite Ibbetsons erklärt Harrison: 
Würde die Pulpa beim Exponiren blossgelegt, so fülle er den Zahn 
unmittelbar, ohne die PulpahöUe durch die Wurzel anzubohren; 
bei exponirter und schmerzhafter Pulpa dagegen halte er ftir das 
Beste*, entweder die Pulpa zu zerstören , oder über derselben zu 
fUlen, und gleich diePnlpahöhlenachHuUihen's Methode offen 
zu legen. Indem er dann auf die Controverse zwischen Cart- 
wirght's und Roger 's Ansichten in Betreff des Füllens oberer 
Mahlzähne aufmerksam macht, erklärt ersieh fürCartwrights 
Ansicht. Sercombewiderspricht der Ansicht Cartwrights, dass 
in dem beregten Fall die kleinen Cementanlagerungen an die 
Wurzel des Zahnes den Schmerz nicht hätten hervorrufen können, 
erinnert an mobilere derartige Fälle, in denen trotz der Geringfügig- 
keit der Exostosen die Schmerzen evident von ihnen hergerührt hät- 
ten, glaubt, dass in Folge von Arsenikanwendung solche Exostosen 
sich gern bilden und ermahnt in dieser Hinsicht zur Sammlung stati- 
stischer Thatsachen. C o 1 e m a n wirft die Frage auf, ob Arsenik auch 
wirklich ein Escharoticum sei, und Rogers sagt darauf, Arsenik 
verbinde sich mit dem Eiweiss der Zahnpulpa, und müsse aus dem 
Grunde als Ätzmittel angesehen werden. Tomes hat nach Zerstö- 
rung der Pulpa des ersten Mahlzahnes nie Krankheiten des Antrum 
entstehen sehen; Drew erwähnt eines Falles, in welchem eine 
Affektion des Wangenbeins und Antrums nach dem Füllen eines 
oberen Mahlzahnes eingetreten, und Cartwright führt ebenfalls 
einen solchen an, hebt jedoch hervor, dass die Schuld hier nicht 
an dem Arsenik, sondern an dem Zahnarzte gelegen. Schliesslich 
führt Walker noch einen Fall an, in welchem ein Zahn nach Be- 
handlung mit Ätzmitteln geftlllt wurde, und sich später Nekrose des 
Kiefers ausbildete. 

ad 10) Dies Instrument hat Ähnlichkeit mit einer Zange, jedoch 
mit dem Unterschied, dass die Arme sich nicht am Chamier kreuzen 
und dass daher die kleinen Arme sich von einander entfernen, wenn 
die anderen einander genähert werden. In der Gegend des Charniers 
ist das Instrument der Wange entsprechend gebogen , so dass es 
deü Operateur nicht geniren kann. An einem Griff ist ein Mecha- 
nismus angebracht , durch den die Blätter in jeder beliebigen Ent- 
fernung von einander fixirt werden können. Die Enden der Blätter 
sind breit, und mit Kautschuk überzogen. Beim Gebrauch öffnet 
man die Griffe, und legt die dann geschlossenen Blätter zwischen 
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die hintersten Zfihne an der Seite ; an welcher nicht operirt werden 
soll. Durch CompressiöQ der Griffe werden die Blätter und mit die- 
sen die Kiefer des Patienten von einander getrennt Das Instrument 
passt zu Operationen unter Chloroformnarkose sehr gut. 

ad 12) In der Sitzimg der Odontol. Society am. 4. Mftrz zeigt 
Drew zuerst an, dass er zwei Fälle gehabt habe, in denen das 
zahnfleischfarbige Cautschuk durch Vulkanit hindurchgeflossen imd 
diesen zerfressen habe, so dass die Zahnstiffce leicht nachg^eben. 
Ausserdem werde es unter gewissen Umständen schwarz. Dann hält 
Bridgman ausNorwich einen langen Vortrag über die C a r i e s und 
derenBehandlung, in wdchem er ganz eigenthümliche Ansich- 
ten entwickelt, und schliesslich in folgende Hauptsätze zusammen- 
stellt: die Zähne sind nicht bloss Anhänge das Hautsystems, sondern 
ein wirklicher Theil desselben, bei dem alle einzelnen Parthien so 
modificirt sind, dass sie ihrem speciellen Zweck entsprechen können. 
Caries ist das naturgemässe Absterben der organischen Basis des 
Zahnbeins, und folglich eine vitale Erscheinung. Später führt die 
Gegenwart von Feuchtigkeit in der abgestorbenen Basis zur Bil- 
dung von Milchsäure, und diese ist die Ursache der progressiven 
Tendenz der Caries. Statt Caries könnte man besser vitale Verderb- 
niss sagen, so lange sie ihren primären Charakter behält, imd 
„chemische Destruction^ , wenn die Säurebildung bc^nnen hat 
Künstliche Zähnpiöcen aus organischen Substanzen , sind denselben 
Gesetzen unterworfen, und die Ursache von der Verderbniss dersel- 
ben ist genau dieselbe, wie die der Zähne in ihren Alveolen. Die 
Epitelialzellen der Schleimhaut des Zahnfleisches etc. führen auch 
zur Bildung von Milchsäure und sind die Ursachen jener Zerstörung 
des Schmehses, welche wir so oft; an den oberen Vorderzähnen 
beobachten. Die Bildung neuer Dentine, oder wie man sagt, die 
Calciflcation ist Resultat des gewöhnlichen Gesetzes, nach wel- 
chem aus entzündlicher Lymphe neues Gewebe producirt wird, und 
Folge von Reizung durch äussere ■ Agentien auf die Pulpa, und 
deren Zahnbeinflbrillen. Die Neutralisation der in einem kariösen 
Zahn zurückbleibenden Säure vor dem Füllen , macht dieses nicht 
bloss eher erfolgreich, sondern wird auch den schwarzen Ansatz 
an der Aussenfläche von AmalgamfUUungen unmöglich machen, und 
dadurch diesen Füllungen immer grösseren Werth verleihen. Die 
Disoussion über die hier berührten Punkte wurde bis zur nächsten 
Versammlung verschoben. 

D«iitMhe VlertelJahrMohr. f. Zalmh«iUc. IV. Haft. 1 9 
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m. „Ii^art dentaire.*« Pans 1861. 
3» Heft. 1) Endennatische Methode, v. Dr. Lafargae. (Aas dem 
Joum. de mödecine et Chirurgie pratiqae.) 

2) Ein Mastix, dessen man sich in der Türkei bedient, von 
M. D 6 1 i s e. (Woher entnommen (?).) 

3) Über Pflanzenwachs, v. M. Gross. 

4) Neuralgie des Zahnfleisches, — Neuralgie des Quintus, 
V. Dr. Hiffelsheiöl. 

5) Pastillen gegen übelriechenden Athem, v. M. Thor nie. 

6) Totale ßeproduction der rechten ;Seite des Unterkiefers, 
mitgetheiit v. Di. Maisonneuve (Gazette des Hopitaux). 

6, Heft, 7) Notizen über Kautschuk» v. M. Ge rardy. 

8) Chlorzinkätzpasta, v. Dr. Spence. 

9) Cyste des Sinus maxillaris, beobachtet y. M. J.Green e, 

besprochen v. K o u y e r. 

adl) Lafargae hebt zuerst hervor, dass zur Sicherung des 
Effektes nöthig sei, zu wissen, an welchen Eörpertheilen Vesika- 
tore am schnellsten wirken. In der Regio mastoidea braucht ein Ammo- 
niakresikans 2 Minuten, an der Schläfe «S, am Halse 4. Überschrei- 
tet man diese Zeit, so bekommt man oberflächliche Verschorfungen. 
Trousseau bedient sich lieber des Liquor Ammonii von 24 — ^25% 
als des ünguentum Ammonii ; er füllt einen Fingerhut bis zu % mit 
Baumwolle, legt in das letzte Fünftel ein kleines mit Liquor Am- 
monii getränktes Bäuschchen , und applicirt den so hergerichteten 
Apparat auf die Haut. Nach erfolgter Wirkung löst er die Epider- 
mis ab, verreibt das anzuwendende Mittel mit einem Tropfen Was- 
ser und streicht es dann über die Wundfläche, welche dann mit 
Stückchen Wachstaffet und Heftpflaster überdeckt wird. Nach 12 
Stunden wird die Application wiederholt; es muss vorher jedoch die 
zarte Pseudomembran auf der Wundfläche mit einer feinen Pincette 
weggenommen werden , da sie der Absorbtion ein undurchdringliches 
Hinderniss entgegengesetzt. Ausserdem macht L. darauf aufmerksam^ 
dass Morphiumsalze immer erst 4 — 5 Stunden nach der Mahlzeit 
applicirt werden dürfen , um keine Indigestion zu bedingen. — In 
dieser Weise wird man der meisten Neuralgien Herr werden. 6e- 
dehieht dies jedoch nicht, so muäs der Arzt zu den Einspritzungen 
unter dieHaut, wie sie von W o o d mitErfolg durchgeführt sind, oder 
zur Anwendung der Cylindres mMlcamenteux, welche im Bulletin de 



— 267 — 

Th^rapeutique(i5/1. 61) empfohlen sind, seine Zuflucht nehmen. Diese 
Cylinder mUflsen resistent und leicht löslich sein. Z. B. Nr. L Rp. 
Gummi arabici, Aqu. destillat. , ana q. s. fiat Mueilago. Nr. IL Rp. 
Sulphat. Atropini 5 Centigr. (= V^ Gran), Mucilag. Nr. I. 1 — 2 
Centigr. Misce exactissime, adde Sachari 4 Centigr. Fiant cylindr. 
Nr. 25 Longitut. 50 Milimetr. Jeder so erhaltene Cylinder wird dann 
2 Milligramms schwefelsaures Atropin enthalten. Um diese Cylinder 
anzubringen, sticht man unter der Haut durch, als wenn man ein 
Haarseil anlegen wollte, und führt einen Cylinder in die Wunde ein, 
die mit irgend einer klebenden Substanz überdeckt wird. Schon in 
V4 Stunde thut sich die Wirkung des Mittels kund. 

ad 2) Man nimmt zu diesem, dem Wasser stark widerstehen- 
den Kitt, gelbes Wachs, Harz , Schwefel und fein gepulvertes Por- 
zellan zu gleichen Theilen ; nachdem Wachs und Harz zusammen- 
geschmolzen sind, rtthrt man das Porzellan ein, und setzt dann erst 
den Schwefel zu. 

ad 5) Diese Pastillen bestehen aus gepulverter Chocolade oder 
Kaffee 3 Unzen, Pflanzenkohle, Zucker, von jedem eine Unze 
Vanille, eine Drachme. Mucilagin. q. s. Man macht hieraus Iggra- 
nige Pastillen und nimmt täglich 6 — 8 Stack. n^Lm^'^i^z^^J./y^/'x^ 

ad 6) Esminger, 35 Jahre alt, kam am 8. Novbr. 1854 in 
die Piti6 wegen eines Leiden des Unterkiefers. Seit 6 Monaten hatte 
er ohne bekannte Ursache dumpfe Schmerzen im Kiefer verspürt, 
welche bisher immer zugenommen ; die rechte Backe war stark ge- 
schwollen; auf ihr öffneten sich 4 Fistelcanäle , 2 in der Nähe der 
Kinnsymphyse, 1 am Winkel und 1 in der Höhe des Kiefergelen- 
kes ; aus ihnen entleerte sich ein stark stinkender Eiter. Der allge- 
meine Gesundheitszustand war stark alterirt. Die Diagnose wurde 
auf totale Nekrose der rechten Seite des Unterkiefers gestellt. Bei 
der Operation war |Mai sonn euve darauf bedacht, Zahnfleisch 
und Zähne intact zu lassen. Die Vereinigung der geschaffenen gros- 
sen Wunde geschah ausserordentlich hübsch. Die am Zahnfleisch 
hängen gebliebenen Zähne befestigten sich wieder in Folge des An- 
einanderrückens der beiden ossificirenden Lamellen des Periostes. 
Mehrere Jahre sind seitdem verflossen; der neue Kiefer hat sich so 
complet und so genau wieder gebüdet, dass man kaum erkennen 
kann, an welcher Seite operirt worden ist, und dass er zu allen 
Functionen zu gebrauchen ist Nach 2 bis 3 Jahren sind aber die 
Zähne einer nach dem anderen ausgefallen. 

19* 
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ad 8) Die Chlorzinkpasta wird folgendermassen bereitet: man 
löse 50 Gran geschlemmte Kreide in 2 Drachmen käufliche Salz- 
säure, und 50 Gran schwefelsaures Zinkoxyd in 10 Drachmen ko- 
chenden Wassers ; mische beide Lösungen. Dadurch erhält man eine 
Pasta von ungefithr 1 Unce Gewicht, welche den 6ten Theil Chlor- 
zink enthält. 

ad 9) Eine Frau von 22 Jahren consultirte Green e wegen 
eines Tumors im Gesicht, den man für Krebs hielt. Der linke Ober- 
kiefer war aufgetrieben, und ziemlich schmerzhaft. Greene extra- 
hirte den ersten Mahlzahn, und stiess einen Troikar in die Alveole. 
Es entleerten sich 25 bis 30 Grms. einer trüben, gelblichen, bit- 
terschmeckenden Flüssigkeit, welche Cholestearin enthielt. Unmittel- 
bar auf die Operation erfolgte bedeutende Besserung ; mittels öfterer 
Einspritzungen von warmem Wasser, wurde die Perforation offen ge- 
halten nach Ablauf einer Woche hatte aller Erguss der Flüssig-' 
keit aufgehört , und in sechs Wochen später war die Heilung voll- 
ständig (Lancet 14. Mai 1859). Dieser Fall, welcher als Hydrops 
desAntrumHighmori aufgeführt ist, scheint Bouy er eher eine Cyste 
des Oberkiefers zu sein, eine Affection, welche sehr häufig vor- 
kommt« -*• ..,**.%.- V r 

IV. The New-Tork dental Joamal. 1861. 

Nr. 1. 1) Anästhesie ; oder Aether und Chloroform , wie sie vom 
Zahnarzt angewendet werden solUten, v. Dr. L. D. Rad- 
zinsky (Fortsetzung von Nr. 3, 1860.) 

2) Sitzung der New -York dental Society am 10. October, 
24. Oct. und 15. Novemb. 1860. 

3) Die Extraction der Zähne und die dazu gebräuchlichen 
Instrumente. Preisschrift v. Abr. Robertson. 

4) Das Giessen der Stampfen und das Stampfen der Platten 
V. F. Y. C 1 a r k. Preisschrifk. 

5) Correspondenz : Anästhesie. 

Nr. 2. 6) Sitzungen der New- York City dental Association am 28. 
Nov., 12. Dec. 1860 ; 9. Jan., 1^. Febr., 13. März. 

7) Die Eifersucht unter Berufsgenossen; vorgetragen v. John 
Allen in der New- York dental Association. 

8) Die besten Mittel zur Erhaltung der Zähne. Vorgetragen 
in der New- York dental Association. 

9) Das Ablösen des Zahnfleisches, v. Abr. Robertson. 
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ad i) G^egonBtand der Discnssion in diesen drei Sitzungen war 
die Extraction der Zähne. Wir heben ans den belehrenden Meinungs- 
verschiedenheiten nur hervor, dass sich auch in Amerika mehr und 
mehr Stimmen dafür erheben , dass schmerzende Zähne erhalten 
werden sollten, wenn es möglich ist, und dem Patienten kein Nach- 
theil daraus erwächst. Was die Instrumente betrifft, welche sich zur 
Extraction eignen, so wurden 4ie Zangen von allen empfohlen ; be- 
züglich der Hebel herrschten auseinandergehende Ansichten. Ro- 
berts zeigte verschiedene von ihm neuconstruirte Zangen für 
obere und untere Weisheitszähne. 

ad 4) Clark verwendet messingene Cuvetten und gleiche Theile 
Gyps und Späth zum Abdrncknehmen. Ist der Abdruck fertig, so 
wird er in Flasche Nr. 1 gestellt, und der Raum zwischen dem Ab* 
druck und der Flasche wird mit demselben Gypsspathbrei ausgefllllt. 
Der so präparirte Abdruck in der Flasche wird nun in einem Ofen 
erhitzt, um während der Zeit^ dass das Zink schmilzt^ die Feuchtig- 
keit in demselben verdunsten zu lassen, und dann auf einen Amboss 
gestellt, um Flasche 2 über ihn zu stülpen. Ist das geschehen , so 
wird das Metall eingegossen, und soviel im Griesslöffel gelassen, dass 
das Centrum der Stampfe nach und nach eine knopfförmige Gestalt 
bekommt. Nach kurzer Zeit wird Nr. 2 umgekehrt, und indem man 
an die Seiten der Stampfe leise klopft, löst sie sich ohne Beeinträch- 
tigung des Abdrucks ab, so dass nach demselben Abdruck noch eine 
zweite oder dritte Stampfe gegossen werden kann. Um die Matrize 
zu mächen, setzt man Flasche Nr. Z auf den Amboss, stellt die 
Stampfe mit der Fläche nach oben in sie und giesst das Metall darauf. 
Im Allgemeinen werden die Stampfen aus Zink gegossen , hie und 
da wird jedoch auch Zinn und leichtflüssiges Metall genommen. Die 
Matrize besteht zuweilen aus Blei , gewöhnlich jedoch aus I Theile 
Zinn und 2 Theilen Blei. — Bei einem ebnen, gleichmässigen Fall, 
genügt ein gutes Stampfenpaar; für rauhe, unebene Fälle , oder 
wenn eine dicke Platte genommen wii'd , sind 2 oder oft 3 Paare er- 
forderlich. Nach dieser Methode wird das Überfimissen und Einölen 
des Abdrucks , das Giessen und Herrichten der Gypsmodelle, das 
Formen in Sand etc. überflüssig; es wird viel Zeit und Arbeit er- 
spart,* indem man direct in den Abdruk giesst, und die Stampfe, 
welche direct vom Abdruck gewonnen wird, muss natürlich genauer 
sein, als wenn so viele Proceduren vorhergehen. — Beim Stampfen 
legt man ein Stück Blech 1 oder 2mal grösser, als die Platte werden 
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soll, auf einen der Stampfen, und treibt dasselbe mit einigen Harn- 
merschifigen in den Gaumen hinein , klammert die Platte dann mit 
einer Schraubenklammer an die Stampfe fest , und treibt mit dem 
Hammer die Ränder über den Alveolartheil. Nachdem die Platte aus- 
geglüht, wird sie zwischen die Stampfen gelegt, und mit sorgföltigen 
HammerschlSgen , nach öfterem Ansgltthen , Zuschneiden nach Ent- 
fernung von Falten so weit aufgezogen , dass fdr die Beservestampife 
nur mehr wenig ttbrig bleibt. Die Platte muss der letzten Stampfe so 
anpassen, dass der Druck mit dem Finger auf irgend einen Tfaeil 
der Platte keine Bewegung der entgegengesetzten Seite zur Folge 
hat. Dies zu erreichen, ist oft mit grossen Schwierigkeiten verbun- 
den; jedoch gelingt es in der Regel, wenn man gutes Gold genom- 
men, häufig ausglüht, und gleichmässige Schl%e thut. 

ad 6) G^enstand der Discussion war in diesen Sitzungen das 
Abdrucknehmen, Stampfengiessen, das Stampfen der Platten, das 
Anpassen im Munde und das Nehmen des Doppelabdrucks. Ref. hält 
es fllr Pflicht, das Gesagte des practischen Interesses wegen, ziem- 
lich ausführlich anzugeben. Dr. Franklin verwirft ausser Gyps 
alle anderen Substanzen zum Abdrucknehmen. Er nimmt eine ge- 
wöhnliche Abdruckcuvette , schneidet den Rand bis ^le Zoll weg, 
nimmt erst einen Abdruck in Wachs, .höhlt die ganze Fläche dessel- 
ben Vi6'' tief aus und folgt dabei genau den Unebenheiten. In dem 
so präparirten Wachs lassen sich die schwierigsten Abdrücke genau 
nehmen. Das Model giesst er nach dem Einölen und Einfimissen aus 
1 Theile Gyps und 2 oder 3 Theilen feinem Sand. Sabs setzt er dem 
Gyps nie zu, weil dieses gern krystallisirt. Wenn das Model zum 
Formen fertig ist , so überstreicht er es mit Wasserghis. Der Sand 
zum Formen muss so zubereitet sein, dass er in die Hand gedrückt, 
dieselbe rein lässt, und dabei einen guten Abdruck von den Linien 
der Hand zeigt Macht man die Stampfen aus Zink , so soll dieses ja 
nicht überhitzt, sondern so kalt als möglich gegossen werden. — 
Dr. Stratton scheint ein grosser Theil dieser sorgsamen Behand- 
lung beim Abdrucknehmen überflüssig zu sein; er hat viele Jahre 
practioirt, und bis vor einigen Jahren alle seine Abdrücke in 
Wachs genommen zu grosser Zuftiedenheit seiner selbst und seiner 
dienten. Er hält das Abdrucknehmen in Gyps jedoch auch ftir das 
Beste; aber zu sagen mit Wachs lasse sich kein genauer Abdruck 
nehmen, wäre zu weit gegangen. Der Wachsabdruck verlangt grosse 
Vorsicht und Sorgfaltl wie auch der Gypsabdruok. Dr. Allen kennt 
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kerne Methode des Abdracknehmens , welche Air alle Fälle passt; 
er richtet sich nach den Umständen. Für partielle Pi^cen benutzt er 
das prfiparirte Wachs^ wie es in den Handlangen zu haben, und er- 
zielt damit genaue Abdrücke, wenn die Zähne mit ihren Spitzen nicht 
convergiren. Ist dies der Fall , so nimmt er Guttapercha. Sowohl 
Wachs, als Guttapercha müssen aber so lange im Munde festgehal- 
ten werden , bis sie kalt geworden sind , damit sie ihre Form nicht 
verlieren. Auch in den Fällen , in denen die Zähne an den Höhlen 
viel schmäler sind, als die Kronen, nimmt er nicht Wachs^, sondern 
Guttapercha, und zwar nimmt er die Stücken, welche als weisse Fle- 
cken in der rohen Guttapercha eingesprenkelt sind; diese Stücken 
erweichen so leicht , wie Wachs , werden dann sehr geschmeidig, 
geben beim Herausnehmen aus dem Munde leicht nach, und sprin- 
gen später wieder in ihre alte Lage zurück. Im Allgemeinen zieht er 
Gyps , und zwar den Alabastergyps vor. Das Abdrucknehmen mit 
Gyps in einem vorher präparirten Wachsabdruck hält er für sehr 
gut, aber einem Anfänger würde es sehr schwer fallen. Wenn im 
Oberkiefer einige divei^rende Zähne stehen, nimmt er erst den Ab- 
druck in Wachs, dann in Gyps, und sollte beim Herausnehmen aus 
dem Munde vom Gyps wegbrechen, so legt er das Stück wieder an 
seinen Platz auf der Wachsunterlage und erhält doch einen guten 
Abdruck. Nur muss das Wachs so tief ausgeschnitten sein, dass der 
Gyps die genügende Dicke bekommt. Bezüglich der Consistenz des 
Gypses entscheidet der Zustand des Mundes. Wenn die Schleimhaut 
sehr weich ist, nimmt er den Gyps dünn, um dieTheile nicht zu 
verdrücken. Überhaupt sollte der Gyps immer so dünn als möglich 
angerührt werden. Ein sehr schwieriger Punct ist es, untere Abdrü- 
cke für vollständige Piöcen zu nehmen. Wenn die Guvette fertig ge- 
macht, so dreht er sie um, hält die Falten der Wangen und Lippen 
aus dem Wege und fllhrt die Cuvette ein. Ein solcher Abdruck in 
Wachs genommen würde von einem in Gyps gewaltig differiren; der 
erstere würde seicht, oberflächlich sein, der andere dagegen tief. 
Für partielle untere Pi^cen nimmt er entweder Wachs oder Gutta* 
percha. Dr. Hurd nimmt seine Abdrücke auch erst in Wachs und 
dann in Gyps; aber nimmt mehr Gyps, als bisher angegeben ist, 
weil sonst der Gyps leicht zerbricht. Die Expansion des Gypses 
glaubt er dadurch zu umgehen, dass gleich das Model gegossen wird. 
Wenn er eine Luftdruckplatte für eine partielle Pi6ce zu machen hat, 
nimmt er erst den Abdruck in Wachs, schneidet dasselbe aus, und 
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Ifisst die Zahnhöhlen wie sie sind; dann höhlt er den mittleren Theil 
so weit ans^ dass er ein kleines Stttekehen Holz einlegen kann, 
macht mitten dnreb den Abdruckhalter und das Wachs ein Loch, 
durch welches er einen Bindfaden zieht^ welcher auf dem Holze en- 
det^ und nimmt dann seinen Abdruck. Mit Hilfe des Loches in der 
Mitte kann er jeden Abdruck leicht herausnehmen. Franklin 
scheint ihm zu weit gegangen^ wenn er sagt^ dass nur mit Gyps ge- 
naue Abdrücke zu erzielen seien; er habe nach Wachsabdrücken die 
bestpassendsten Platten machen sehen; und wenn die Zähne schief 
stehen, ist nichts besser als erweichte Guttapercha, welche im Munde 
festgehalten wird, bis sie ganz abgekühlt ist. Dr. Clay nennt sich 
einen „alten Dummkopf", welcher Guttapercha, Gyps und Wachs 
versucht hat, aber am Wachs hängen geblieben ist. Vor einiger Zeit 
hat er einen Fall gf^habt, in welchem ein Zahn im Winkel von 45* 
stand. Hier würde sicherlich Jeder mit einem Gypsabdruck in Verle- 
genheit gekonmien sein ; er ist aber zum Ziel gelangt, indem er in 
Wachs eine Doppelform gemacht. Dr. Roberts nimmt bei Abdrü- 
cken zu ganzen oberen und unteren Pi6cen bloss Cuvetten, welche 
so genau als möglich der Form des Kiefers anpassen, und macht 
nicht erst einen Wachsabdruck. Bei partiellen Piöcen thut er diess 
indess in der Regel; für divergirende oder convergirende Zähne ist 
Guttapercha allein gut. Der Zahnarzt muss daher viele Cuvetten von 
verschiedener Form und Grösse haben. Für untere Abdrücke sind 
passende Cuvetten sehr schwer zu haben; er fllllt die Cuvette mit 
Gyps; wenn dieser anföngt zu setzen, dreht er die Cuvette schnell 
um , bringt erst die eine Seite derselben in den Mund , zieht mit 
einem Finger den anderen Mundwinkel leicht zurück, und bringt mit 
einer geringen Drehung die Cuvette leicht ganz in den Mund. Er 
drückt dieselbe sorgfältig auf d^n Kieferrand, weist den Patienten 
an^ die Zunge an den Gaumen zu strecken, und hält die beiden 
Daumen auf der Cuvette, die beiden Zeigefinger unter dem Kinn, 
bis der Gyps erstarrt ist. Was die Stampfen betrifft, so giesst er sie 
gewöhnlich in Sand aus Zink und Blei, oft macht er jedoch noch eine 
zweite Stampfe aus leichtflüssigem Metall. Alle Platten sollten erst 
mit einem Hammer auf der Stampfe so gut als möglich hingetrieben 
werden. Piatinaplatten müssen beim Stampfen besser rein gehalten 
werden als Goldplatten; hängt sich ein noch so kleines Stück Zink 
an die Platinplatten, so ^erwächst daraus grosser Nachtheil. Die 
Stampfe muss immer so viel als möglich horizontal stehen j der Ham- 
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mer darf anch nicht immer direct auf die Stampfe fallen^ sondern auf 
einen zwischengelegten Triebstock. Wenn Continnous Gum Work 
mit Platinaplatten das erste und zweite Mal gebacken ist, so findet 
man die Platte oft nicht mehr genau passend. Um dem abzuhelfen^ 
legt man die Platte auf die Stampfe , wickelt die Zähne in Tücher 
und treibt die Platte mit einem Hammerschlage wieder an ihren Platz. 
Dr. Allen stampft die Platte erst auf einer Zinkstampfe und zuletzt 
auf einer aus leichtflüssigem Metall, welche direct vom Model gegos- 
sen ist Beim Aufziehen der Platte muss ein hölzerner oder beiner- 
ner Stengel und ein Hammer gebraucht werden. Auch harter Kaut- 
schuk ist gut. Die Platte darf jedoch nicht zu viel gehämmert wer- 
den, weil dadurch die Stampfe weiter und die Platte stellenweise zu 
dünn wird. Zwei oder drei kräftige Hiebe genügen um die Platte auf 
der Zinkstampfe passend zu machen ; dann wird die Platte auf die 
leicht schmelzbare Stampfe gebracht, um sie ein wenig weiter zu ma- 
chen; denn das Zink contrahirt sich etwas mehr als das leichtflüssige 
Metall. Dr. Hur d sagt, am leichtesten sei reines Silber zu stampfen; 
am schwersten einige Arten Goldblech, wie sie im E^uf zu haben; 
um die Ungeschmeidigkeit derselben zu überwinden, räth er sie zwi- 
schen zwei Zinkstampfen zu stampfen. Dr. Franklin: Beim An- 
passen der Platte in den Mund schliessen Viele auf einen vollkomme- 
nen Anschluss derselben , wenn nur die Ränder der Platte anliegen. 
Platten, welche so anliegen , werden beim Gebrauch oft displacirt. 
Der Operateur muss rund um den Rand herumdrücken, und die 
Kraft in der Richtung anwenden, in welcher sie beim Kauen in An- 
wendung kommt. Der wichtigste Schritt, der nun folgt, ist die Arti- 
culation der Kiefer richtig zu bestimmen. Die gewöhnliche Methode 
besteht darin, äsm man einen Streifen Wachs auf die Platte legt, 
denselben zuschneidet und den Patienten zubeissen lässt. Auf eine so 
bestimmte Artieulation ist aber kein Verlass. Er schneidet das Wachs 
so zu, wie er die zu ersetzenden Zähne haben will, markirt dann so 
nah als möglich die Mittellinie des Mundes. Wenn die unteren Zähne 
das Wachs gleichförmig treffen, drückt er die Spitzen derselben in 
das Wachs, nimmt dann die Platte aus dem Munde, legt ein wenig 
frisches Wachs auf und legt sie wieder ein. Auf diese Weise bekommt 
er einen genauen Abdruck von den unteren Zähnen etc. Beim Arran- 
giren der Zähne befolgt er Dr. Allen's Methode, nämlich dieselben 
ein wenig nach innen vom Alveolarrand zu setzen. Dr. Robertos 
hält es fbr wichtig, dass der Operateur nicht nachgebe, bis die Platte 
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ganz genan passe ; d. h. so passe ^ dass sie sich im Munde festsange^ 
und kein Druck, möge er angebracht werden, wo er wolle, sie los- 
löse. Ist der Anschluss vollkommen, so wärmt er die Platte ein we- 
nig, bringt Wachs auf den Alveolartheil, formt es in entspre- 
chender Weise, schneidet es so, dass es nahezu die Länge der zu 
ersetzenden Zähne hat, und probirt dann im Munde. Das Wachs 
muss ungefähr »/le Zoll unter die Lippe hervorragen, so dass die 
beiden Centralschneidez^ne etwas mehr zu sehen sind als die übri- 
gen Zähne. Dann lässt er den Patienten den Mund öffiien und schlies- 
sen, so dass die Spitzen der Zähne gerade das Wachs berühren; hin- 
einbeissen darf er nicht In dieser Weise lässt er ihn den .Mund 
öfter öffnen und schliessen, verleitet ihn zum Sprechen, und schliess- 
lich lässt er in das Wachs beissen, indem er den weit geöffneten 
Mund schnell schliessen heisst; jedoch dürfen die unteren Zähne 
nicht mehr als«>/i6 Zoll hineinbeissen. Um die Distanz der Kiefer von 
einander zu bestimmen , lässt er den Patienten so weit zusammenbeis- 
sen, dass die Lippen eben mit einander in Contact kommen. Um den 
Gesichtsausdruck wiederzugeben, drängt "er die Lippen durch Wachs 
heraus unddässt den Patienten so weit in's Wachs beissen, dass die Lip- 
peneben einander berühren. Um die Articulation für eine obere und un- 
tere Platte zu bestimmen , arrangirt er das Wachs erst auf der oberen 
Platte, in der Länge und soweit vorragend, wie oben angegeben, 
härtet dasselbe in kaltem Wasser , legt die Platte wieder in den 
Mund, so wie auch die untere Platte, welche mit weichem Wachs 
belegt ist, das ein wenig länger gelassen ist als die unteren Zähne 
werden sollen. Er lässt die Kiefer zusammen drücken , so dass die 
richtige Länge und der richtige Gesichtsausdruck geschaffen wird. 
D^nn befestigt er die beiden Piöcen mit drei in verschiedenen Rich- 
tungen durch das Wachs gestochenen Stiften und entfernt sie zusam- 
men aus dem Munde. Burras präparirt das Wachs, legt es mit der 
Platte in den Mund, lässt den Patienten den Mund fasst ganz schlies- 
sen und dann schlucken. Dadurch kommen die Zähne fast sicher in 
die richtige Lage. Roberts sagt seinen Patienten nie, sie sollten 
ihren Mund natürlich öffnen oder schliessen ; er sagt nie , er wolle 
dies oder das thun; sondern befiehlt einfach den Mund zu öffnen 
oder zu schliessen, weil jede Ängstilichkeit^ welche der Dentist zeigt, 
den Patienten aus der Ruhe bringt und in der Regel falsch beissen 
lässt Dr. Hur d glaubt, dass man einen vollkommenen Biss nicht 
in allen Fällen nach einer Methode gewinnen könne. Wenn die Pa- 
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tienten mit den unteren Zähnen vorbeissen / so madif er hinter der 
Stelle, wo die Zähne hintreffen ein Zeichen, gibt dem Patienten 
einen Spiegel und weist ihn an , mit den Zlthnen an diese Linien 
zn kommen. Zum Schluss spricht Dr. Allen noch Hber die Arrangi- 
rung der Zähne und stimmt hierin ganz mit dem tiberein, was Oal- 
vert darüber im Dental Register of tiie West, August 1860 (1. Heft 
n. pag. 127) sagt. 

VI. 9fThe Valoaolte.*^ A Quaterly- Journal, devoted to the 
. Science of Mechanical Dentistry. New-York. Vol. 11. 
Nr, L 1) Die besten Mittel zur Erhaltung der Zähne. Vortrag gehal- 
ten vor der Gesellschaft der Zahnärzte der Stadt New- 
York am 13. März 1861, v. Dr. Franklin. 

2) Correspondenz v. C. H. E c c 1 e s t o n. 

3) Gypsabdrücke und andere Dinge. (Forts, aus Bd. l,Hlt.4). 

ad 1) Die Mittel zur Erhaltung der Zähne ergeben sich aus 
einer richtigen Erkenntniss aller Ursachen der Caries. Die Abschei- 
dungen der Speichel- und Schleimdrüsen enthalten im gesunden Zu- 
stande mehr oder weniger Säuren, welche mehr oder weniger stark 
den Schmelz, wie die Dentine aller Zähne angreifen. Gesunder Spei- 
chel ist nach Dr. Samuel Whright eine helle, wenig zähe Flüssig- 
keit mit schwach bläulichem Schein. Nach Bid der und Schmidt 
secernirt die Submaxillaris eines 140 Pifund schweren Mannes 1,45 
Unzen in einer Stunde, die Parotis ungefähr 2,25 Unzen, sodass 
nach Abrechnung für die Zeit zum Schlafen täglich 3 Pfund secer- 
nirt werden. Das specifische Gewicht des Speichels und der übrigen 
Mundflüssigkeit variirt zu verschiedenen Zeiten und aus verschiede- 
nen Ursachen. Wh r igt fand den Speichel nach der Mahlzeit immer 
dicker, als vor derselben, und auch des Abends dicker als des Mor- 
gens. Er wird durch übermässigen Genuss von animalischer Kost, 
von fettigen Speisen und Fischen verdickt, ingleichen durch alcoholige 
Stimulantien, welche in grösseren Quantitäten auch seine Wirksamkeit 
schwächen. Die Alcalinität des Speichels ist wesentlieh für seine 
physiologische Function; die Quantität der Alealien variirt beträcht- 
lich ; sollte sie jedoch 1 Procent übersteigen ; so wäre dies als ein 
Zeichen einer Krankheit anzusehen; sie nimmt während der Dige- 
stion zu und mindert sich beim Fasten ; ja dann wird der Speichel 
zuweilen sauer; durch Gebrauch von Spirituosen Mitteln oder von 
Pfeffer tritt der alcaline Charakter bald wieder hervor. Beim Tabak- 
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rauchen venniiidern sich die Alcalien; beim Kauen des Tabaks wird 
dagegen das Umgekehrte beobachtet (nach Mar shal und Gar rot). 
Dieselben fanden auch , dass gewöhnlich von einer Parotis in einer 
Viertelstunde nur 2 oder 3 Tropfen entleert werden, welche sauer 
sind; dass die Reaction dagegen^ wenn ein Bissen in den Mund ge- 
nommen war, in t/s Minute neutral, und in 1 Minute alcalisch war. 
Dieser Zustand dauert dann etwa 20 Minuten nach der Mahlzeit ; und 
dann wird der Speichel wieder sauer, und zwar wegen des allgemein 
sauren Zustandes der Schleimfischen des Mundes, welcher die schwa- 
che Alcalinität des in so geringer Menge abgesonderten Speicheldrü- 
sensecrets vernichtet. Fliesst der Speichel dagegen in grösserer 
Menge zu, so wird die Säure des Schleims nentralisirt und das 
Mundsecret am Ende alcalisch. Alle krankhaften Verhältnisse des 
Speichels gehen mit qualitativer Veränderung desselben einher, und 
einzelne unter ihnen sind den Zähnen sehr nachtheilig. Die Säuren, 
welche sich im Speichel finden, sind nach Piggot: Essig- 
säure, Milchsäure, Chlorwasserstoffsäure, Oxalsäure und Harn- 
säure. Diesen sauren Zustand erkennt man am besten durch Lack- 
musspapier, Milchsäure findet sich im Speichel hauptsächlich in 
Gicht, Rheumatismus, Wechselfieber, Fieber und Diabetes ; Essigsäure 
bei Scropheln, Scorbut, Blattern und langsamer Verdauung ; Chlorwas- 
serstoffsäure bei einfachem Gastricismus und starker thierischerKost, 
Harnsäure bei gichtischen Affectionen. Einen sauren Speichel findet 
man auch in anderen allgemeinen und localen Störungen z. B. in typhoi- 
den und entztlndlichen Fiebern, bei den Masern vor ihrem Ausbruch, 
bei Abzehrung, länger bestehender Syphilis , beiOsteomalacie, Ca- 
tarrh, Bräune, Krebs des Digestionstracts und verzögerter Dentition 
bei schwächlichen oder scrophulösen Kindern. — Aus den angege- 
benen Thatsachen folgt ftir die Praxis, dass das Secret der Speichel- 
und Schleimdrüsen im gesunden Zustande sauer ist, wenn die abson- 
dernden Organe nicht durch Speisen oder andere Reizmittel ange- 
regt werden , und dass dieser saure Zustand auf natürlichem Wege 
durch eine starke Abscheidung der Speicheldrüsen während der Ma- 
stication oder in Folge von reizenden Agentien nentralisirt wird. 
Und wenn dies der wirkliche physiologische Zustand ist , so müssen 
die Zähne immer, ausgenommen die Zeit während des Essens , von 
einer sauren Flüssigkeit umspült, und durch diese zur Zersetzung 
gebracht werden. Wenn dieser saure Zustand femer durch eine Stö- 
rung des Systems intensiver wird, so werden die Zähne natürltcb 
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auch mehr ergriffen. Weil der Duct. Stenonianus sich dem ersten 
nnd zweiten oberen Mahlzahn gegenüber öffnet^ desshalb werden 
denn auch diese ZShne gewöhnlieh zuerst von Caries ergriffen und 
zuerst zerstört. Wenn zur Hebung des sauren Zustandes des Spei* 
chels Alcalien verabreicht werden sollen^ so muss man kohlensaures 
Natron anwenden ; denn kohlensaures Kali wirkt mehr auf das uro- 
poetische System und wird durch den Urin abgeschieden. Alle Alka:* 
lien, welche man in den Mund nimmt , werden zeitweise den Spei- 
chel neutralisiren. Ingleichen bedingt Reibung des Zahnfleisches mit 
Bürste und Wasser eine zeitweise starke alkalische Reaction. Würde 
von allen Dentisten Soda angewendet; so könnten mehr Zähne ge- 
rettet werden als jetzt mit Gold gerettet werden. 

ad ä) Eccleston empfiehlt hier die schon vonHopkinson 
(siehe „deutsche Vierteljahrsschrift** Heft 1, pag. 60) angegebene 
Methode y nicht passende Zahnpi^cen mit Metallplatten durch Unter- 
lage von Kautschuk passend zu machen. 

ad 8) Partielle Abdrücke vom Ober- und Unterkiefer müssen 
erst in Wachs oder noch besser ; in einer Mischung von gleichen 
Theilen Wachs und Paraffin genommen werden. Der Theil des 
Abdrucks , welcher über und um die äusseren Flächen der Zähne 
herübergeht, muss stehen bleiben^ während da, wo die Platte ruhen 
soll, eine Linie tief vom Wachs weggeschnitten wird. Dadurdi blei- 
ben die Zellen für die Zähne; sie geben Anhaltspuncte für die rich- 
tige Einbringung der Cuvette, wenn Gyps eingefüllt ist, und verhin- 
dern den Gyps , um die Zähne herum zu schliessen. — Wenn die 
Zahnkronen convergiren und ein genauer Abdruck wünschenswerth 
ist, so räth Franklin von aussen bis gegen die Mitte desAlveo- 
larkammes weiches Wachs in den Raum zwischen die Zähne zu 
drücken, so dass das Wachs um einen beträchtlichen Theil der 
Zähne herumgeht, dann diesen halben Abdruck wegzunehmen und 
so zuzuschneiden , dass seine hintere Fläche senkrecht vom Alveo- 
larkamme aufsteigt. Ist das Wachs kalt gemacht und die hintere 
Fläche eingeölt, so werde es an seinen Platz in den Mund gebracht^ 
und dann werde ebenso ein Abdruck von innen her genommen. Je- 
des Stück des Abdrucks wird für sich herausgenommen und so zu- 
geschnitten, dass der Gypsabdruck aus dem Munde genommen wer- 
den kann, ohne dass sie getrennt zu werden brauchen. Die beiden 
Theile werden dann aneinander gebracht und mittelst eines V fönni- 
gen, massig erwärmten Drahtes i&usammengeklammert. Nachdem 
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man Gyps genug eii^ftUlt hat, werden sie in die riohiige Lage in 
den Mund gebracht Sind die Wachsstttcke richtig zugeschnitten , bo 
wird der Oypsabdruck loslassen, ohne sie zu beeinträchtigen. Sind 
die Gypsabdrttcke herausgenommen, so wird der Draht aus den 
Wachsstücken gezogen ; diese werden einzeln herausgenommen, auf 
dem Gypsabdruck an ihren Platz gebracht, hier mit geschmolzenem 
Wachs zusammen befestigt, und dann wird das Oypsmodel gegossen. 
(Diese Angaben sind jedenfalls ungenau; wenigstens kann Bef. nicht 
ganz verstehen, was hier gemeint ist) In Fällen, in denen noch ein 
einziger Mahlzahn steht, um den keine Klammer angelegt werden 
soll, drttcke man ein Jätückchen weiches Wachs über den ganzen 
Zahn , nehme es dann weg und schneide von aussen so viel davon 
herunter, dass nur noch eine dünne Hülle bleibt Den gemachten 
Wachsabdruck schneidet man aus und sorgt dafHr, dass die Hülle um 
den Zahn Raum hat Wenn der Gypsabdruck genommen werden 
soll, so legt man die WachshüUe über den Zahn, drückt sie fest an, 
und nimmt den Abdruck, als wenn gar kein Zahn mehr vorhanden 
wäre ; der Gyps fliesst rund um die Hülle, und diese wird mit dem 
Abdruck herausgezogen. — Weitere Fälle, in denen das Abdruck- 
nehmen oft mit Schwierigkeiten verbunden ist^ i^ind die , wo noch 
sechs oder mehrere Vorderzähne im Unterki|^ stehen. Die dazu 
dienende Cuvette ist da, wo die Vorderzähne hi^reffen würden, aus- 
geschnitten. Man ninunt erst einen Wachsabdruck, schneidet alles 
überflüssige Wachs weg, höhlt den Abdruck etwa eine Linie tief 
aus, giesst ein wenig Gypsbrei hinein und nimmt dann einen Gyps- 
abdruck. — Ehe man Gyps in den Abdruck giesst, wird dieser mit 
Firniss eingestrichen und eingeölt , dann wird nur eine dünne , etwa 
■/i6 Zoll dicke Schicht reiner Gyps aufgetragen, und wenn dieser 
hart wird, der übrige Theil des Models aus gleichen Theilen feinem 
Sand und Gyps gegossen. Dadurch bekommt das Model eine glatte 
Gypsfläche, welche härter ist, als wenn mehr reiner Gyps genommen 
wäre, keine Luftblasen an der Oberfläche hat und sich nicht stark 
expandirt. — Beim Formen sollten alle Gypszähne der partiellen 
Pi6cen bis Vie Zoll gegen den Alveolarkamm weggeschnitten werden, 
um leichter formen und die Platte den Zähnen genauer anpassen zu 
können. Alle zu formenden Abdrücke müssen erst mit Schellakfirniss 
eingestrichen und wenn dieser trocken, mit Graphit bestrichen wer- 
den. Dr, Gunning in New-York hat vor einigen Jahren eine neue 
Methode Stampfen zu machen , bekannt gegeben : Das Model wird 
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ans einer Mischung von gleichen Theilen Sand nnd Gyps gegossen^ 
in eine eiserne Schale mit flachem Boden von 4 — 5 Zoll Durchmes- 
ser nnd %V%" Höhe gestellt. Der Raum um dasselbe wird mit demsel- 
ben Gypsbrei gefüllt und zwar so weit, als die Platte reichen soll. 
Schale und Inhalt werden dann langsam erwärmt, bis nahe zu der 
Temperatur, bei welcher das Metall (2 Wismuth, 2 Zinn, 4 Blei) 
schmilzt; ein konisches, einem Löthkolben ähnliches Eisen wird 
rothglühend auf die Mitte des Models gesetzt und das Metall wird um 
dasselbe herum gegossen. Ist der Guss ziemlich abgekühlt, so wird 
das Eisen herausgezogen und das Loch mit der gleichen Legirung 
gefüllt. Ist der Ousskalt, so wird er vom Model abgehoben, an der 
inneren Fläche mit Bürste und Wasser reingewaschen und schliesslich 
mit einer concentrirten Kupfervitriollösung Übergossen oder mitLam- 
penruss überzogen. Es lassen sich so zwei oder mehr Stampfen 
giessen; die zuerst gegossene muss aber aufgehoben werden, um die 
Platte zuletzt zu stampfen. 



Notizen. 

Zu ordentlichen Mitgliedern des Central- Vereines deutscher Zahn- 
ärzte wurden in der diesjährigen Versammlung folgende Herren er- 
wählt: Bergmann in Leipzig, Hesser in Flensburg, Bopp in 
Stuttgart, Blume in Bern, Breithaupt in Göttingen, Br uns- 
mann in Oldenburg, Block in Breslau, Claus in Leipzig, Eb er- 
mann in Prag, Flörke in Bracke, Granichstetten in Begens- 
burg, Haun in Erfurt, Jung in Braunschweig, Ittner in Alten- 
burg, Krön er in Dresden, Leopold in Stuttgart, Meyeir in £eip- 
zig, Mitteldorpf in Breslau, Müller in Leipzig, Mattenclott 
in Magdeburg, Niemeyer in Braunschweig , S e i f f e r t in Potsdam, 
Spelling in Bernburg, Staudacher in Bielefeld und Schentur 
in Gratz. Mit der Ausfertigung der Vereins - Diplome wurde bereits 
begonnen. 

Von Tomes's ,,System der Zahnchirurgie^ welches die Mittheilun- 
gen des Central- Vereines deutscher Zahnärzte seinerzeit sehr günstig 
besprachen, ist eine deutsche Übersetzung von Hrn. Ad. zur Ned- 
den in prachtvoller, dem Originale gleicher Ausstattung in derFörst- 
ner'schen Buchhandlung erschienen. 

Ein practischer Zahnarzt von wissenschaftlicher Bildung, mit den 
neuesten Fortschritten seines Faches vollkommen vertraut, zugleich 
tüchtiger Operateur, sucht eine Stelle als Assistent bei einem beschäf- 
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tigten Praktiker. Auskunft ertheilt auf portofreie Anfragen die Re- 
daction dieser Zeitschrift. 

Zahnarzt Ludwig Frey in Dannstadt, Carlstrasse Nr. 14, sucht 
eine Stelle als Assistent, würde aber auch gegen guten Gehalt als 
Techniker in ein zahnärztliches Atelier eintreten. Anträge bittet er 
unter obiger Adresse an ihn zu richten. 



Preis - Ausschreibung. 

Der Central - Verein deutscher Zahnärzte hat in seiner 3. Jah- 
res-VersammluDg beschlossen folgende Preise auszuschreiben: 

1. Einen Preis von 40 Thalem in Gold für eine in deutscher 
Sprache geschriebene leicht fassliche „Anleitung zur Pflege der 
Zähne und des Mundes*'. Dieselbe soll zwei Druckbogen in Octav nicht 
überschreiten und es kann Jedermann als Preisbewerber auftreten. 
Die Preisschriften sind bis Ende April 1 862 mit einer Devise verse- 
hen an den Vorstand des Central-Vereines deutscher Zahnärzte ein- 
zusenden , und es ist denselben ein mit derselben Deyise versehener 
gesiegelter Zettel beizulegen, welcher den Namen des Verfassers 
enthält. Die Zuerkennung des Preises erfolgt, über Antrag der be- 
reits ernannten Preisrichter in der nächsten Jahres- Versjimmlung. 
Die gekrönte Preisschrift bleibt Eigenthum des Vereines, die .nicht 
gekrönten Elaborate können unter Angabe der Devise bei dem Vor- 
stände des Central-Vereines deutscher Zahnärzte behoben werden. 

2. Einen Preis bis zum Betrage von 40 Thalem in Gold für 
eine Erfindung oder Verbesserung auf dem Gebiete der Zahntechnik, 
wenn sie durch die darauf bezüglichen Apparate anschaulich ge- 
macht wird , oder auch für ein neues oder verbessertes zahnärztli- 
ches Instrument Die Zuerkennung dieses Preises, so wie die Be- 
stimmung seiner Höhe erfolgt durch die nächste Jahres-Versanmi- 
limg, weloher die darauf bezüglichen Apparate und Instrumente vor- 
zulegen sind. 

Die Vereins-Vorstände: 

Dr. Heider, in Wien. 
Dr. Hering, in Leipzig. 

Schriftliehe Arbeiten^ Aufsätze <t Correspondenzen etc. für die 
^.Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde"^ wollen gefälligst un- 
ter der Adresse: Dr. Moriz Heider ^ Wien^ Stadt 628 ^ eingesendet 
werden. 

Druck Yon A Pichler's Witwe & Sohn. 
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